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I 
INLEIDING 
Regelmatig worden patiënten naar de neurochirurg verwezen vanwege 
een uitval van functies van het ruggemerg. Die uitval manifesteert zich 
soms als een dwarslaesie. Beneden het niveau van de dwarslaesie zijn 
de patiënten geheel of gedeeltelijk verlamd en gevoelloos. Wordt bij 
myelografisch onderzoek bovendien een passagebelemmering gevon-
den dan wordt veelal als routine-therapie een laminectomie verricht. 
Het doel is een compressie van het ruggemerg op te heffen. Berust de 
dwarslaesie alleen op een compressie dan bestaat de mogelijkheid dat 
na decompressie, de functie zich herstelt. De mogelijkheid, meer niet. 
Is het ruggemerg beschadigd of zijn er, door welke oorzaak ook, b.v. cir-
culatiestoornissen, irreversibele veranderingen opgetreden, dan geeft 
de laminectomie geen, of slechts een partieel herstel. 
Dit is met name het geval bij die patiënten bij wie de dwarslaesie het 
gevolg is van de uitzaaiing van een maligne tumor in de wervelkolom 
of binnen het wervelkanaal. De resultaten van de laminectomie bij 
wervelmetastasen zijn dikwijls zo slecht, dat de neurochirurg reeds een 
zeer gering herstel van de motoriek en/of sensibiliteit als een positieve 
uitkomst waardeert en de ingreep daarmede gemotiveerd en juist acht. 
Deze over het algemeen teleurstellende resultaten zijn niet alleen een 
tegenslag voor de patiënt, die zelden nog meer tegenslagen kan heb-
ben, zij vormen ook een échec voor de neurochirurg omdat hij ondanks 
zijn ingreep er niet in slaagt zijn patiënt te helpen. 
Er staan hem twee wegen open : ofwel hij legt zich bij de slechte resul-
taten neer en gaat routinematig voort de laminectomie uit te voeren, 
ofwel hij ziet in deze teleurstelling een uitdaging en rust niet voordat 
hem duidelijk is geworden waaraan die slechte resultaten te wijten 
zijn. Het is dan noodzakelijk een andere therapie, of op zijn minst een 
andere indicatie tot laminectomie te vinden, waardoor het oogmerk 
van de ingreep en het resultaat niet langer onverenigbaar zijn. Die uit-
daging werd door de auteur van dit proefschrift aanvaard. Het resul-
taat van zijn inspanningen vormt de inhoud van deze studie. 
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II 
OVER HET MECHANISME VAN DE METASTASERING 
a. Algemeen 
Hoewel er vele en nog steeds in aantal toenemende theorieën over het 
mechanisme van de uitzaaiing van een maligne gezwel bestaan is men 
het er wel over eens, dat metastasen in principe het gevolg zijn van em-
bolische processen. 
In 1950 geeft WIEBERDINK in zijn monografie 'Over metastasering van 
kanker ' een overzicht van deze processen. Zijn inzichten zijn nog steeds 
toonaangevend, WIEBERDINK begint met erop te wijzen, dat door infil-
tratieve groei het primaire gezwel de wand van lymph- en bloedvaten 
kan passeren en dan in het lumen van die vaten verder kan woekeren. 
Als dat plaatsvindt, kunnen kleinere of grotere groepjes tumorcellen 
loslaten en met de lymph- of bloedstroom worden meegevoerd, waar-
door lymphogene en haematogene metastasering kan ontstaan. 
Bij de lymphogene metastasering wordt een groepje tumorcellen met 
de lymphstroom naar regionale lymphklierstations gevoerd en daar 
ten gevolge van de filtrerende functie van de lymphklieren opgevan-
gen. In die lymphklier ontstaat een métastase. Van hieruit kan hetzelf-
de proces zich herhalen. Met de al dan niet veranderde lymphstroom, 
kunnen opnieuw celgroepjes, die in lymphvaten zijn gegroeid, losraken, 
en andere lymphklieren aantasten. De lymphogene metastasering 
werkt trapsgewijs. Telkens als er een filter doorbroken is, vindt een 
nieuwe uitzaaiing plaats. 
De typische haematogene métastase ontstaat als gevolg van het door-
dringen van tumorweefsel in een bloedvat, als regel een vene. Maar ook 
zonder dat deze directe haematogene uitzaaiing optreedt, gaat op den 
duur iedere lymphogene versleping, omdat alle lymphe tenslotte in de 
vena cava vloeit, over in een haematogene uitzaaiing. 
Hoewel in principe door ingroei van gezwelweefsel in het lumen van de 
arterie ook een arterieel type van haematogene metastasering moge-
lijk is, zal dit in de praktijk geen rol van betekenis spelen. Door zijn dik-
te en bouw biedt de arteriewand grote weerstand aan infiltratieve 
groei. 
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Naast lymphogene en haematogene uitzaaiing kennen we de versprei-
ding van tumorcelgroepjes via het vocht van lichaamsholten. Men 
spreekt dan van implantatie-(ent-) métastase (op peritoneum, pleura 
etc.). (ZWAVELING, 1960.) 
Deze term wordt ook gebruikt, wanneer tumorcellen kunstmatig, bij-
voorbeeld door palperen van de tumor of via instrumenten, naar niet 
door tumor besmet terrein worden overgebracht en daar uitgroeien. 
Volgens VAN DONGEN (1961) zou men dit een vorm van iatrogene me-
tastasering kunnen noemen. Ook de versleping van tumorcellen via in-
gebrachte shunts, bijvoorbeeld via de ventriculo-cardiale of ventriculo-
peritoneale shunt, kan iatrogeen genoemd worden. 
wiEBERDiNK onderscheidt, afhankelijk van het stroomgebied van de 
vene, waarin het gezwelweefsel in de bloedbaan komt, drie typen van 
haematogene metastasering. Deze zijn: het vena pulmonalis-type, het 
vena cava- en het vena porta-type. 
Het gezwelweefsel dat in de vena pulmonalis wordt meegevoerd, komt 
in het stroomgebied van de aorta; het gezwelweefsel dat met de vena 
cava wordt aangevoerd, blijft in het capillairnet van de longen en dat 
van de vena porta vindt in de lever zijn eerste barrière. 
Er zijn waarnemingen (WAI.THER, 1937, 1948), die erop wijzen, dat het 
door de vena cava aangevoerde gezwelweefsel niet altijd in de long 
wordt opgevangen maar direct in het stroomgebied van de aorta te-
recht kan komen. Bij een intact septum ventriculi lijkt de long als filter 
tekort te schieten : men spreekt dan van een paradoxe métastase. Dat 
wil zeggen: waarbij een filter wordt gepasseerd. 
Fraaie experimenten, o.a. verricht door ZEIDMAN en BUSS (1952) tonen 
aan dat bepaalde tumorcellen gemakkelijk de long passeren. Tijdens 
injecties van een experimenteel carcinoom in een oorvene van een ko-
nijn of een ra t werd bloed uit de aorta opgevangen. Met dit bloed kon-
den tumoren bij andere proefdieren, in vrijwel alle organen, worden ge-
kweekt. 
PRINZMETAL (1948) heeft erop gewezen, dat de passage van celgroepjes 
door de long verklaard kan worden door de wisselende drukverhoudin-
gen in de relatief wijde capillairen van dit orgaan. Arterioveneuze fis-
tulae zouden hierbij tevens een rol kunnen spelen, (WAGENVOORT, 
HEATH, EDWARDS, 1964). Door zorgvuldig histopathologisch onderzoek 
van de longen kan men in vele gevallen van vermeende paradoxe me-
tastasen, toch kleine uitzaaiingen in de long vaststellen. Vele tumoren 
geven door de 'filter' functie metastasering in de longen, hoewel de long 
eigenlijk een ongunstige voedingsbodem voor tumorgroei is. 
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BATSON (1940,1942) was de eerste, die wees op de mogelijkheid van een 
haematogene metastasering langs de kleploze venae van de plexus ver-
tebralis. Door bij menselijke cadavers en bij levende apen contrast-
vloeistof in de vena dorsalis penis te spuiten werd de verbinding met de 
plexus vertebralis bewezen. De plexus bestaat uit perivertebrale venen, 
de venen van de thoraco-abdominale wand, de venen van hoofd en nek, 
de venen van de bloedvatwanden in de extremiteiten en de epidurale 
venen in het wervelkanaal. De verbindingen tussen de perivertebrale 
en epidurale delen van de plexus gaan door de foramina intervertebra-
lia. De talrijke verbindingen met het beenmerg van de wervels zouden 
de weg kunnen zijn waarlangs tumorembolieën de wervels kunnen be-
reiken. Omdat in deze plexus geen kleppen aanwezig zijn, kan er onder 
invloed van de drukveranderingen bij het ademhalen en persen of hoes-
ten, zowel een stilstand als een heen- en weergaande beweging van het 
bloed ontstaan. 
De argumenten tegen de theorie van BATSON bleven niet uit (JOHNSTO-
NE, 1946), maar zij werd bevestigd door WRIGHT (1963), VOGELSANG 
(1965) en MC NAB, ST LOUIS, GRABIAS en JACOB (1976). 
Metastasering in de wervels van bijvoorbeeld het prostaatcarcinoom 
hoeft dus niet via het vena cava-type te verlopen en de tumorcellen be-
hoeven het longfilter niet te passeren. Deze zou volgens de theorie van 
BATSON direct via de plexus vertebralis kunnen plaatsvinden. 
Niet alleen de organen van het kleine bekken, maar ook andere orga-
nen, bijvoorbeeld de schildklier en de mamma, hebben via kleploze ve-
neuze verbindingen een goede communicatie met de plexus vertebralis. 
Dit verklaart, waarom bij carcinoom van deze organen, gemakkelijk 
uitzaaiingen in de gehele wervelkolom kunnen optreden. 
Naast de 'macro'-mechanismen spelen ook 'micro'-mechanismen een 
rol bij het ontstaan van metastasen. 
COMAN (1953) beschrijft dat tumorcellen moeilijk in de arteriolen 
groeien. Daarentegen groeien deze cellen voorspoedig in capillairen of 
dunwandige venae. Kleine celgroepjes hebben daardoor een grotere 
kans uit te groeien dan grotere celgroepen. 
Bovendien is COMAN van mening, dat de uitzaaiing in de eerste plaats 
afhangt van de mate waarin de cellen van de tumor onderling met el-
kaar verkleefd zijn. Dat deze cellen gemakkelijk van elkaar loslaten, of 
minder adhesief zijn, zou o.a. kunnen samenhangen met een locale cal-
ciumdeficiëntie. 
13 
Ay J 
Plexus vertebralis (naar BRESCHET 1832) 
14 
Hoewel de kennis van de hoofdwegen, waarlangs de tumorcellen zich 
kunnen verplaatsen ('Mechanical hypothesis') een inzicht geeft in de 
mechanische methode van metastasering, blijven toch vele vragen on-
beantwoord. Het is niet voldoende, dat de tumorcellen ter plaatse blij-
ven steken. Evenmin dat zij weten te overleven. Van een métastase is 
pas sprake als de tumorcellen zich vermenigvuldigen, (PAGET, 'Soilthe-
orie' 1889.) 
Als een metastasering van het vena cava-type optreedt, waarbij de long 
als eerste filter wordt overgeslagen en tumorcellen via de vena pulmo-
nalis en de aorta in het lichaam uitzaaien, worden vaker metastasen 
gezien in de nier en bijnier dan in de spieren of milt. Ook is het been-
merg van de wervelkolom en het bekken een betere voedingsbodem 
voor tumorcellen dan b.v. het beenmerg van de tibia of de radius. 
Bij dierproeven (ZEIDMAN en BUSS, 1952) is gebleken, dat bij het vena 
cava-type van metastasering de meerderheid van de in de circulatie ko-
mende tumorcellen te gronde gaat. Het experimentele V2 carcinoma 
deed bij het konijn alleen metastasen in de longen en in de regionale 
lymphklieren ontstaan. Werden de tumorcellen in het linker har t in-
gespoten dan ontwikkelden zich in alle organen metastasen. Metasta-
sen in spieren en milt bleven echter in groei achter. Het tumorweefsel 
leidt wel tot embolieën in spieren en milt maar de cellen groeien niet 
of slechts langzaam als gevolg van blijkbaar ongunstige chemische of 
andere milieu invloeden. 
De agressiviteit van de tumorcellen zou kunnen samenhangen met de 
productie van enzymen (soms hyaluronidase) en een verhoging van de 
metabole activiteit van de tumorcellen waardoor deze cellen cytotox-
isch zijn voor omgevend gezond weefsel. In hoeverre de aanwezigheid 
van fibrine hierbij van belang is, is niet zeker, (EASTY 1966, WEISS 
1958.) 
Deze gegevens zijn voldoende om duidelijk te maken, dat naast mecha-
nische- ook 'bodem'factoren een rol spelen. Ook daarmede zijn echter 
nog niet alle problemen aangegeven. Zo dient ook vermeld te worden, 
dat er een positieve relatie is tussen de duur van de groei van de pri-
maire tumor en het aantal metastasen. De kans op metastasering 
neemt toe naarmate de tumor langer bestaat. Ook de grootte yan de tu-
mor is van belang. 
FOULDS (1954) introduceerde het begrip 'progressie', waarmede de ver-
andering van het karakter van een tumor bedoeld wordt. Niet zelden 
blijkt een tumor in de loop van de tijd kwaadaardiger te worden. Dit wil 
zeggen dat de tumor een grotere neiging tot uitzaaiing en een meer in-
filtratieve groeiwijze gaat vertonen. 
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De snelheid waarmede een tumor groeit lijkt tevens een rol te spelen. 
Een snelgroeiende tumor zal sneller vaten penetreren en daarom eer-
der uitzaaien dan langzaam groeiende tumoren (BRIZZIARELLI, CONSO· 
LANDI en VERONESI, 1957). Ook een vermindering van de adhesie van tu-
morcellen bij snel groeiende processen is denkbaar. De uitzaaiing 
wordt beïnvloed door factoren zoals 'weefseldruk', waarmede de druk 
binnen de groeiende tumor bedoeld wordt. Tevens door manipulaties 
(ook medische ingrepen) aan de tumor, waardoor de drukverhoudingen 
binnen de tumor kunnen veranderen, COLE, ROBERTS, MCDONALD en 
WATNE (1958) beschrijven deze celuitzwerming tijdens operatieve be-
handeling van een ovariumcarcinoom. 
De invloed van de temperatuur lijkt tevens van belang te zijn. De prog-
nose van tumoren in niet ingedaalde testes zou slechter zijn dan die in 
normaal ingedaalde testikels, (TAYLOR en TILL, 1938). (Dat ook nog an-
dere factoren hierbij, zoals de vaak pas op een later tijdstip gestelde tu-
mordiagnose etc. een rol spelen, is waarschijnlijk). 
Er zijn redenen om aan de localisatie van de tumor een belangrijke 
plaats toe te kennen bij het afwegen van de prognose. Niet alleen de 
factoren zoals druk, t rauma en warmte bepalen het uitzaaiingsrisico, 
maar ook de locale bereikbaarheid en de aanwezigheid van veel bloed-
of lymphvaten in de omgeving van de tumor. 
In hoeverre toediening van bijnierhormonen de metastasering in on-
gunstige zin beïnvloedt, is nog onzeker. Er zijn aanwijzingen dat niet 
alleen in het dierexperiment maar ook bij de mens toediening van Cor-
tison het 'bindweefselkapsel' rond een tumor aan stevigheid zou doen 
inboeten. Het metastaseringsproces kan toenemen door hyperaemie, 
wat bijvoorbeeld kan ontstaan door radiotherapie. Veel laboratorium-
arbeid werd besteed aan de invloed van de radiotherapie op uitzaaiing 
van tumorcellen. Het is bekend dat na bestraling al snel een hyperae-
mie en verhoogde vascularisatie ontstaat. De kans op een tumor-inva-
sie in het bloed wordt hierdoor tijdelijk vergroot. Pas in latere stadia 
van de bestraling treedt bindweefselvorming met vermindering van de 
vaatgroei op. Ook moet de mogelijkheid van een verandering van de 
biochemie van de tumorcel, ten gevolge van een bestraling, met daar-
door een verhoogde loslaatbaarheid van de cellen, worden overwogen. 
(KAAE, 1953.) 
'De meeste beschouwingen over de manier, waarop de bestraling in-
grijpt op het tumorproces en een verhoogde uitzaaiing zou kunnen ge-
ven, hebben echter een speculatief karakter ' , (VAN DONGEN, 1961.) 
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Conclusie 
Belangrijke voorwaarden voor metastasering zijn: 
1. geïsoleerde tumorcellen of groepjes cellen, in staat tot autonome 
overleving, moeten vrijkomen. 
2. er moet een verspreidingsweg beschikbaar zijn. 
3. er moet een geschikte bodem voor vestiging en groei van de losge-
raakte cellen zijn. 
b. Metastasering in de wervels 
Omdat het skelet, inclusief het beenmerg, geen lymphvatenstelsel be-
zit, speelt de lymphogene métastase hier geen rol. Alle botmetastasen 
zijn haematogeen. We laten de mogelijkheid terzijde, dat door amoeboï-
de bewegingen enkele cellen of kleine celclusters penetreren in naburig 
gezond weefsel, venen of lymphbanen. Het blijkt dat het periost een 
goede barrière is tegen tumorgroei (dat wil zeggen dat groei 'per con-
tinuïtatem' uitzondering is). Volgens WALTHER (1948) ontstaan skelet-
metastasen zo goed als alleen in het rode beenmerg. 
Ook uitzaaiing naar de wervelkolom vindt uitsluitend plaats langs de 
bloedbaan. 
Het lijkt erop dat er een voorkeur van bepaalde tumoren is om in het 
skelet te metastaseren. Ook is er een duidelijk verschil in de mate 
waarin deze tumoren in de wervelkolom metastaseren. Er is echter wei-
nig bekend over de voorwaarden welke die voorkeur bepalen. 
COLEY (1960) onderscheidt ossophiele (mamma, prostaat, thyreoid, 
nier, long) en ossophobe metastaserende tumoren (huid, mond- keel-
holte, oesophagus, colon, cervix). De ossophiele tumoren worden onder-
scheiden in osteoblastische en osteolytische tumoren. 
Botformaties in osteoblastische metastasen zijn niet het resultaat van 
metaplasie van tumorcellen maar afkomstig van het stroma van het 
carcinoom of ontstaan als reactie van de Osteoblasten ten gevolge van 
de prikkel om het verloren gegane bot te herstellen. 
PIETROGRANDE (1956) ziet het verschil in osteolytische en osteoblasti-
sche tumoren in de agressiviteit van de cellen ten opzichte van de af-
weerkrachten van het beenmerg. Een geringe agressiviteit begunstigt 
een osteoblastisch vermogen van het cambium, terwijl een sterke 
agressiviteit tot osteoclasie voert. Het prostaatcarcinoom is bij meta-
stasering in wervelkolom en bekken voornamelijk osteoblastisch, hoe-
wel ook osteolytische vormen voorkomen, die zich echter voornamelijk 
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in schedel en extremiteiten manifesteren. Een osteoblastische reactie 
wordt soms gezien na röntgenbestraling. 
Als het carcinoom radiosensibel is, kan er op deze manier een restitutio 
ad integrum optreden. 
Eenzelfde reactie wordt gezien bij mammacarcinoommetastasen na 
castratie, androgene therapie of hypophysectomie, indien de tumor 
hormoon-gevoelig is. 
Volgens HELLNER (1956) beginnen alle mammatumormetastasen als 
lytische tumoren. In de menopauze, waarschijnlijk afhankelijk van 
oestrogenen activiteit, worden ook wel osteoblastische vormen gezien. 
Typische osteolytische metastasen komen verder voor bij het nier- en 
thyreoidcarcinoom. Door hun aantal zijn de secundair maligne afwij-
kingen belangrijker dan de primaire tumoren. 
WEIL (1958) wijst er met nadruk op, dat zeker twee-derde deel van alle 
werveltumoren van metastatische oorsprong is. Het exacte percentage 
is niet bekend, omdat er onvoldoende routine-onderzoekingen van de 
wervelkolom zijn verricht. 
SCHMORL (1957) vond bij obducties in 4.6496 metastatische tumoren in 
de wervelkolom. Bij patiënten met een bekend tumorproces zag hij in 
17% metastasen in de wervels. Andere statistieken laten zien, dat de 
aantallen metastasen variëren tussen de 15 en 3096. 
JAFFE (1958) wijst op de discrepantie tussen de oudere en de toen meer 
recente literatuur. Hij zoekt de oorzaak in de verbeterde operatietech-
nieken, de verbeterde preventie en behandeling van postoperatieve 
shock, de verminderde kans op postoperatieve infecties etc. Hierdoor 
overleven meer patiënten de behandeling van een primair tumorpro-
ces. De verbeterde medicamenteuze en radiotherapie van maligne tu-
moren zal de overlevingsduur bevorderen. De tijdsduur waarin zich 
metastasen kunnen ontwikkelen, zal hierdoor eveneens groter worden. 
JAFFE schrijft, dat bij 7096 van alle tumoren uitzaaiingen ontstaan in 
het skelet. Wanneer de meest voorkomende carcinomen (mamma, 
long, prostaat, nier en schildklier) worden onderzocht dan blijkt zelfs 
in 8596 der gevallen metastasering in het skelet aanwezig, JAFFE advi-
seert bij obducties, wanneer gezocht wordt naar metastasen, altijd een 
groot deel van de wervelkolom te onderzoeken, maar tevens de ribben, 
het sternum en de ossa ilia (volgens de methode beschreven door SELIN, 
SCHLIJEN en JAFFE, 1953). 
Vooral het mammacarcinoom en het longcarcinoom zaaien in de wer-
vels uit, in mindere mate het maag-, darm- en niercarcinoom. Het 
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schildkliercarcinoom zou vooral in de humerus, het prostaatcarcinoom 
vooral in het bekken uitzaaien. De wervelkolom komt bij deze proces-
sen op de tweede plaats als localisatie voor metastasering. Tumoren 
van de uterus metastaseren in een even groot percentage in het bekken 
als in de wervels. Het blaascarcinoom voornamelijk in het bekken en 
in de schedel. Merkwaardig verloopt de metastasering van het neuro-
blastoma, vanuit het bijniermerg, met uitzaaiingen in de schedel (type 
HUTCHINSON) of lever en abdominale klieren (type PEPPER). 
Op ieder niveau in de wervelkolom kunnen uitzaaiingen voorkomen. 
Het meest frequent worden ze volgens JAFKE (1958) gezien in de tho-
racale wervelkolom, doch WEIL (1958) vindt 75% van de wervelmeta-
stasen in het gebied van de lumbale wervels. In 6696 hiervan ziet hij een 
gelijktijdige uitzaaiing in zowel de thoracale als de lumbale wervels. 
Het is dus bijna regel, dat meerdere wervels tegelijkertijd aangetast 
zijn. De uitzaaiing vindt voornamelijk plaats in het wervellichaam, 
minder vaak in de wervelboog. Een doorgroei vanuit het wervellichaam 
naar de boog wordt daarentegen vaak gezien. 
Twee-derde van de patiënten met een uitzaaiing in de wervelkolom is 
in de leeftijd tussen 40 en 60 jaar. Het aantal mannen en vrouwen is 
ongeveer gelijk. De gemrJdelde leeftijd is bij vrouwen iets lager. 
De tijd tussen het optreden van de primaire tumor en het ontstaan van 
wervelmetastasen kan aanzienlijk variëren. De aard van de primaire 
tumor speelt hierbij waarschijnlijk een rol. Zelfs meer dan 10 jaar na 
het vaststellen van een primaire tumor zijn metastasen, ook in de wer-
velkolom, beschreven. Niet altijd is de primaire tumor bekend. Niet zel-
den (WRIÜHT, 1963, in 38%) is een uitzaaiing in de wervels het eerste 
symptoom. 
De chemische en pharmacologische aspecten van door tumorweefsel 
geïnduceerde osteolysis werden uitvoerig in het laboratorium onder-
zocht. (GALASKO, BENNETT, 1976.) Overentbare tumoren werden bij 
muizen, rat ten en konijnen bestudeerd in verband met hun osteolyti-
sche werking en het vrijkomen van calcium in de bloedcirculatie. Pro-
staglandine bleek de osteolysis te induceren. Hopelijk kan in de toe-
komst een inzicht in de eventuele aanwezigheid van tumorgroei in bot-
weefsel worden verkregen door bepaling van prostaglandine-spiegels 
in de urine. Zo wordt het misschien ook nog mogelijk de werking van 
deze stoffen medicamenteus te beïnvloeden, (VANE 1971, POWLES, 
CLARK, EASTY, EASTY, NEVILLE 1973.) 
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Conclus ie 
Metastasering van maligne processen is mogelijk via verschillende 
'wegen' en veel is bekend over het hoe en het waarom, maar even zovele 
vragen blijven onbeantwoord wanneer het mechanisme van de uitzaai-
ing wordt onderzocht. 
Uit de proeven van BATSON (1940) blijkt hoe gemakkelijk, via de plexus 
vertebralis, tumorcellen in het bekken en in de wervels terecht kunnen 
komen. De Valsalva-effecten zullen deze metastasering uit prostaat, 
mamma en long verhogen. 
Uit de li teratuur blijkt dat het beenmerg van de wervelkolom en van 
het bekken een uitstekende voedingsbodem voor tumorcellen is. 
Belangrijk is de bevinding van WEIL (1958) dat bij metastasering in de 
wervelkolom in 6696 van de gevallen een gelijktijdige uitzaaiing in zo-
wel de thoracale als in de lumbale wervels werd gezien en dat de mé-
tastase voornamelijk het wervellichaam aantast te . 
Recent laboratoriumonderzoek toont nieuwe inzichten in de chemische 
en pharmacologische aspecten van osteolysis en de mogelijke conse-
quenties voor diagnostiek en therapie. 
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I l l 
COMPRESSIO MEDULLAE TEN GEVOLGE VAN 
W E R V E L M E T A S T A S E N 
a. Over de geschiedenis van de pathofysiologie van de 
dwarslaesie 
De moderne medische wetenschap onderscheidt zich van de Hippocra-
tische doordat zij, naast de observatie aan het ziekbed, zich mede oriën-
teert op het onderzoek van het menselijk lichaam, van het menselijk 
kadaver, VAN DEN BERG (1959) beschrijft hoe moeizaam deze ontwikke-
ling is verlopen. 
Een belangrijke bijdrage tot een inzicht in de structuur en bouw van 
het menselijk lichaam stamt van VES ALIUS (1548). Hij is de grondlegger 
van de anatomie zoals wij die kennen. In 1628 publiceert HARVEY de 
verklaring van een essentiële levensfunctie van het menselijk lichaam : 
de gesloten bloedsomloop. Hij legt daarmede de grondslag voor de fy-
siologie, die een grote vlucht zal nemen. Het is de wijsgeer DESCARTES 
(1664), die de essentie en betekenis van de exact bedreven anatomie en 
fysiologie onderkent, aanvaardt en in een nieuw filosofisch en weten-
schappelijk mensbeeld samenbrengt. 
In dat mensbeeld aanvaardt hij onomwonden dat het menselijk li-
chaam een mechanisme is, een apparaat, een ding. Hij geeft, in de Trai-
té de l'Homme, een blauwdruk van een automaat, die alle functies van 
het menselijk lichaam kan uitoefenen op grond van zijn structuur en 
van bekende fysische processen. Hoewel de blauwdruk van DESCARTES 
door het voortgezette onderzoek geen geldigheid meer bezit, is zijn op-
vatting, het menselijk lichaam is een robot, niet alleen onaangetast, 
het is het richtsnoer van de medische wetenschap tot op heden geble-
ven. Het is de gedachte achter veel medisch handelen. Een wetenschap-
pelijk inzicht vindt nauwelijks erkenning tenzij het gelukt het in ana-
tomisch-fysiologische processen te beschrijven. Dat geldt zowel voor de 
normale functies van het menselijk lichaam alsook in geval van patho-
logie. 
In de eeuw na DESCARTES wordt door MORGAGNI de grondslag gelegd 
voor de pathologische anatomie en daarmede voor een pathofysiologie. 
Belangrijk zijn zijn autoptische bevindingen, die hij correleerde met de 
klinische verschijnselen. FOUCAULT (1972) beschrijft hoe uit de ont-
moeting van de observatie aan het ziekbed en de nieuwe inzichten aan 
het kadaver ontleend, de klinische geneeskunde werd geboren. 
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In de tweede helft van de 18e eeuw noemt CLAUDE BERNARD (1865) de 
experimentele geneeskunde het hart van de medische wetenschap. Dit 
har t klopt niet aan het ziekbed maar in het laboratorium. 
In de loop van deze eeuw komt de experimentele geneeskunde tot een 
ongekende bloei. Het resultaat is de geneeskunde van alle dag: als toe-
gepaste natuurwetenschap van het menselijk lichaam. Mens en li-
chaam worden vereenzelvigd. Wat in de ogen van de natuurwetenschap 
goed is voor het lichaam is 'vanzelfsprekend' goed voor de mens. 
Deze ontwikkeling van de geneeskunde wordt niet overal met instem-
ming begroet. Hoewel zij het gezicht van de geneeskunde gedurende 
eeuwen zal bepalen is er gedurende al die tijd een tegenstroming die de 
grondstelling, de basisgedachte van de nieuwe geneeskunde ontkent. 
Aanhangers van die tegenstroming zijn van mening, dat men het men-
selijk lichaam tekort doet als men het alleen maar als een apparaat op-
vat. Zij laten de gedachte niet los dat het menselijk lichaam leeft en 
reeds daarom alleen al zich in absolute zin van het apparaat onder-
scheidt. Als 'vitalisten' plaatsen zij zich tegenover de hoofdstroming 
der 'mechanisten' in de geneeskunde. De vitalisten worden in de loop 
van de tijd weggevaagd en vormen in onze tijd, weliswaar in omvang 
toenemende, maar dissidente groepen, die een sectarisch karakter dra-
gen. De mechanisten hebben het pleit gewonnen : hun visie is toonaan-
gevend geworden. 
Een specialisme als de neurochirurgie bestaat bij de gratie van een me-
chanistische pathofysiologie waarvan de modernste bevindingen wor-
den toegepast. Die mechanistische visie vormt ook het kader voor de 
verklaring van de dwarslaesie. Het is geboden na te gaan in hoeverre 
de exacte pathofysiologie erin is geslaagd zich een inzicht te verschaf-
fen in het ontstaan, het verloop, alsmede in de Symptomatologie van de 
dwarslaesie. Het antwoord op die vraag is nauwelijks te geven zonder 
eerst terug te keren tot de blauwdruk van DESCARTES en de daarop vol-
gende correcties kort de revue te laten passeren. 
Volgens DESCARTES (1664) heeft het ruggemerg alleen een geleidende 
functie. Hij meent dat de zenuwen holle buizen zijn, die vanaf de peri-
ferie, ononderbroken, naar de hersenschors verlopen. Prikkels, die de 
zenuwen treffen, worden door de wand van de zenuwvezel direct naar 
de hersenschors voortgeleid. In de schors zetten die prikkels een me-
chanisme in werking waardoor een dubieuze substantie, die hij 'esprits 
animaux' noemt, gelegenheid krijgt door de holte van de zenuw naar 
de periferie te stromen waar zij in de spieren terecht komt. Dit doet de 
spieren zwellen, dat wil zeggen contraheren. 
In 1811 en 1822 leveren BELL en MAGENDIE het experimentele bewijs 
van een reeds door PROCHASKA (1797) uitgesproken vermoeden, dat de 
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sensibele en de motorische prikkels via afzonderlijke zenuwsystemen 
gaan. Hoe belangrijk de ontdekking van BELL en MAGENDIE ook is, zij 
tast de opvatting dat het ruggemerg slechts een geleidende functie 
heeft, niet aan. Modern is de vraag of de scheiding tussen sensibele en 
motorische geleiding wel zo absoluut is als de uitslag van het experi-
ment van BELL en MAGENDIE scheen te bewijzen. Dat de functie van het 
ruggemerg alleen geleidend is wordt weerlegd door de experimenten 
van MARSHALL HALL in 1832. Uit zijn onderzoek bij salamanders, kik-
kers en schildpadden bleek, dat niet alleen het spinale dier, maar zelfs 
geïsoleerde segmenten van het ruggemerg in staat zijn gedeelten van 
het lichaam te doen functioneren dat wil zeggen op invloeden van bui-
ten te doen reageren. Niet langer kon worden ontkend dat het rugge-
merg naast een geleidende functie, ook een autonome functie heeft. 
Een zeer belangrijke bijdrage met betrekking tot de functie van het 
ruggemerg stamt van BROWNSEQUARD (1855). Bij honden werd een 
halfzijdige doorsnijding van het ruggemerg verricht. De hemisectie 
voerde tot het naar hem genoemde syndroom. Dit syndroom bestaat uit 
een verlamming van het homolaterale/distale gedeelte van het lichaam 
enerzijds en uit gevoelloosheid in het heterolaterale/distale lichaams-
gedeelte anderzijds, BROWN -SEQUARÜ verklaart dit met de hypothese (!) 
dat een gedeelte van de sensibele banen op het niveau van hun intrede 
in het ruggemerg de mediaanlijn kruist en aan de heterolaterale zijde 
opstijgt. De motorische banen kruisen boven ruggemergsniveau en da-
len af aan dezelfde zijde waar zij uittreden. Deze eenvoudige en tot he-
den gebruikte verklaring berust op de waarneming van de geleidende 
functie van het ruggemerg. Zij brengt, evenals de verklaring van BELL 
en MAGENDIE, een verfijning aan in het inzicht in de functie, maar gaat 
voorbij aan de mogelijkheid van een zelfstandig functioneren van het 
ruggemerg. De inzichten van BROWN SEQUARD konden in de diagnostiek 
gebruikt worden bij de localisatie van ruggemergletsels. Des te onver-
wachter is het feit dat BROWNSEQUARD, na zijn gehele leven lang die in-
zichten te hebben uitgedragen en toegepast, aan het einde van zijn le-
ven, omdat zijn ideeën voortdurend fel bestreden werden, zich genoopt 
zag zijn verklaring van het door hem geconstateerde fenomeen te her-
roepen. BROWNSEQUARD werd hiertoe gedwongen door experimenten 
vancowERS enHORSLEY (geciteerd door MOTT (1893)) op honden bij wie, 
na een hemisectie van één zijde van het ruggemerg, een tweede hemi-
sectie op een hoger niveau en aan de andere kant van het ruggemerg 
werd verricht. Dan bleek dat de motoriek en de sensibiliteit, die door 
de eerste hemisectie waren uitgevallen, zich gedeeltelijk konden her-
stellen. 
De 'autonomie' van het ruggemerg en zijn segmenten wordt, na het 
ontdekken van de kniepeesreflex in 1875, één van de bouwstenen van 
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de latere neurofysiologie Aanvankelijk wordt de reflex door geleiding 
langs vaste banen, op segmentaal niveau, verklaard Maar na SHER 
RINGTON (1906) is deze eenvoudige verklaring met langer houdbaar 
(Reciproke innervatie ') De fysiologie van het ruggemerg blijkt te in-
gewikkeld voor een verklaring door middel van structuren en eenvou 
dige schakelsystemen 
De eenvoudige verklaringen van de reflex door middel van een pre-ex 
istente structuur, de eenvoudige verklaring van de ruggemergsfuncties 
door de geleiding langs gekruiste en ongekruiste banen bezwijken on-
der het materiaal van kliniek, experimentele fysiologie en pathologie 
De pyramidebaan, het bolwerk van de neurologie, bezwijkt onder de 
kritiek van LASSFK (1954), de specificiteit van de sensibele zenuwen en 
banen wordt becritiseerd door NOORDENBOS (1959) 
De conclusie moet luiden dat, alle detailgegevens ten spijt, noch de fy-
siologie, noch de pathologie van het ruggemerg een volledig inzicht bie-
den in de functie van het normale of het gestoorde ruggemerg, met 
name met in het syndroom van de dwarslaesie 
Een zuiver mechanistische visie biedt geen inzicht in de problematiek 
b. Experimentele pathologie 
Als de basiswetenschappen verstek laten gaan moet de kliniek naar ei-
gen wegen zoeken In het dierexperiment t racht men de pathologische 
processen, die zich in het ruggemerg en zijn omgeving afspelen na te 
bootsen Na BROWN SEQLARD (1855) is een zeer grote reeks van onder 
zoekers tot op heden bezig het ruggemerg en zijn pathologische veran-
deringen experimenteel te onderzoeken In 1911 publiceert ALLEN een 
artikel over experimenten op honden Na een thoracale laminectomie 
kwetst hij het ruggemerg door er een gewichtje op te laten vallen Door 
de valhoogte en de zwaarte van het gewichtje zelf te variëren kan hij 
een kwantitatief exact te bepalen druk op het ruggemerg uitoefenen 
Aan zijn uitvoerige gegevens ontlenen wij het volgende als een ge 
wicht van 30 gram van meer dan 11,5 cm hoogte valt (345 gram cm ) 
ontstaat er een laesie van het ruggemerg, waardoor de honden distaal 
van het t rauma spastisch paralytisch worden Na ongeveer 10 dagen 
nemen de klinische verschijnselen m ernst af en ontstaat er zelfs een 
volledig herstel Bij zwaardere gewichten of bij een val van grotere 
hoogte treden verschijnselen op, die niet meer herstellen De honden 
sterven aan complicaties van verlammingen van blaas en rectum en 
aan de gevolgen van trofische stoornissen 
In de verklaring van ALLEN staat de geleidende functie van het rugge-
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merg centraal. De syndromen na het t rauma zijn volgens hem ten dele 
het gevolg van een directe beschadiging van de banen en ten dele van 
een indirecte beschadiging door oedeem en bloedingen in het rugge-
merg. Hij gaat ervan uit, dat de beschadiging van de ascylinders the-
rapeutisch niet te beïnvloeden is. Hij onderzoekt de mogelijkheid van 
een behandeling door zich te richten op de bestrijding van intramedul-
laire bloedingen en het oedeem. Bij een aantal honden wordt daarom, 
na laminectomie, een mediale longitudinale snede in het ruggemerg 
gemaakt. Bij normale proefdieren heeft deze ingreep geen enkel ge-
volg. Bij honden, die een 'hyperimpact lesion' van meer dan 345 
gram.cm. hebben ondergaan, gaan de symptomen van de dwarslaesie 
na een longitudinale incisie in het ruggemerg grotendeels terug. Dit re-
sultaat is mogelijk te verklaren als gevolg van het ontlasten van het 
ruggemerg van de druk door het uittreden van bloed en serum, ALLEN 
ziet het resultaat van de longitudinale incisie dan ook als gevolg van 
drainage. Proeven om met de zuigklok van BIER secreet a f te zuigen en 
hyperaemie te doen ontstaan, hebben een averechts resultaat. De ge-
ringe weerstand van de grijze substantie voor negatieve druk is volgens 
ALLEN de oorzaak van de toename van de ernst van de beschadiging. 
Zoals kon worden verwacht blijft ALLEN'S inzicht niet onweersproken. 
TARLOV met name valt zijn therapeutisch advies aan. Met zijn experi-
menten benadert TARLOV (1953, 1954, 1972) de werkelijkheid van de 
ruggemergspathologie ten gevolge van compressie veel dichter dan AL-
LEN. TARLOV'S experimenten bestaan uit het toepassen van zorgvuldig 
te meten en te doseren compressie op wisselende plaatsen van het rug-
gemerg. Hij gebruikt een rubber ballon, die intraduraal wordt inge-
bracht. De ballon kan via een hulpapparaatje door middel van een 
schroef zeer geleidelijk onder spanning worden gebracht of in grootte 
wisselen of met behulp van een kleine motor worden opgeblazen. Het 
is daardoor mogelijk een acute, dan wel een geleidelijk toenemende 
compressie van het ruggemerg of van de cauda equina te veroorzaken. 
Omdat de dieren niet genarcotiseerd zijn, kan men met deze techniek 
door observatie van het diergedrag een inzicht krijgen in de 
ruggemergsfuncties. 
Een acute compressie met een grote ballon met een diameter gelijk aan 
die van de canalis vertebralis, geeft een totaal verlies van functie be-
neden het niveau van de compressie van het ruggemerg met een uitval 
van zowel de motiliteit als van alle vormen van sensibiliteit. Na één mi-
nuut compressie ziet TARLOV nog een volledig functieherstel, na vijf mi-
nuten is er slechts een partiële genezing. Na langduriger compressie 
treedt geen herstel van de dwarslaesieverschijnselen op. 
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Bij een tweede serie experimenten met een iets minder sterke compres-
sie, blijft beneden het niveau van de comprimerende ballon de pijnsen-
satie intact, terwijl de motiliteit geheel uitvalt. Zelfs na een week com-
pressie ziet TARLOV bij deze experimenten gunstiger resultaten in die 
zin, dat na gemitigeerde compressie nog functieherstel mogelijk is. 
Wanneer echter, bij minder sterke compressie, zowel motiliteit als sen-
sibiliteit geheel uitvallen, is eveneens nauwelijks herstel te verwach-
ten. 
Bij een derde serie experimenten wordt een nog kleinere ballon ge-
bruikt, die opgeblazen wordt tot het moment waarop juist een sensibele 
en een motorische uitval optreedt. Compressie die twee uren duurt 
wordt nog gevolgd door een functieherstel. Na een compressie van lan-
gere duur blijft herstel uit. De pijnsensatie herstelt zich zo goed als al-
tijd vóórdat de motorische functie terugkeert. 
In zijn commentaar zegt TARLOV (1954) dat het ruggemerg door het 
ballonnetje als het ware wordt samengeknepen. Mechanische zowel als 
ischemische factoren spelen een rol bij het ontstaan van de dysfunctie 
van het ruggemerg. Op grond van zijn talrijke experimenten meent hij, 
dat bij méér compressie het functieverlies eerder het gevolg is van een 
mechanische dan van een ischemische laesie. Die compressie voert tot 
een directe necrose van de zenuwcellen en banen. Er is geen tijd voor 
het ontstaan van degeneratieve veranderingen in de cellen van het 
ruggemerg. Compressie die langer dan één minuut duurt, geeft geen 
functieher stel. De caude equina bleek minder gevoelig voor druk dan 
het ruggemerg. 
In een andere serie experimenten met een geleidelijk toenemende druk 
op het ruggemerg, waarbij de maximumdruk ontstaat na verloop van 
minuten tot uren, blijkt er een sterke samenhang te bestaan tussen het 
tijdsverloop waarin de verlamming ontstaat en het aantal uren of zelfs 
dagen waarin nog een functieherstel mogelijk is. Een in 75 minuten 
veroorzaakte totale verlamming, die gedurende negen uren blijft be-
staan, kan zich herstellen. Ná deze periode wordt geen herstel meer ge-
zien. Wanneer de verlamming in 20 of 48 uur ontstaat, is zelfs na een 
periode van totale verlamming van respectievelijk 84 uur en één week, 
nog herstel mogelijk. 
Over de kwetsbaarheid van de verschillende delen, dorsaal, lateraal, 
ventraal, van het ruggemerg, verschaft hij tegenstrijdige bevindingen. 
Soms zegt hij geen verschil in gevoeligheid te constateren, op andere 
plaatsen ziet hij wel degelijk verschil. Op grond van histologisch onder-
zoek komt hij tot de conclusie, dat de dikkere vezels (motorische func-
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tie) kwetsbaarder zijn dan de dunnere vezels (sensibele functie). Deze 
conclusie komt overeen met de ervaringen bij compressie van perifere 
zenuwen. 
KAHN (1947) suggereert dat de dikkere vezels een snellere geleiding en 
een grotere stofwisseling hebben en daarom ook gevoeliger zijn voor 
anoxie. Bij het bestuderen van de invloed van asphyxie, ischemie en 
anoxie, bleek (TARLOV, 1953) er altijd een latentietijd van tenminste 
enkele minuten te zijn, voordat de meest gevoelige delen, de gangliën-
cellen, van het ruggemerg hun functie gingen verliezen. Op grond hier-
van geeft TARLOV de voorkeur aan de theorie van het mechanische let-
sel boven de ischemie. 
Ook de mening van TARLOV blijft niet onweersproken, PALLESKE en HER-
MANN (1968) en PALLESKE, KIVELITZ enLOEW (1970) doen experimenten 
op guinese biggetjes. De invloed van de koolzuurspanning, van zuur-
stofdeficiëntie, van occlusie van arteriale bloedtoevoer en ook de in-
vloed van druk op het ruggemerg en in de omgeving van de compressie 
wordt gemeten. Geringe druk op het ruggemerg geeft tijdelijk een ver-
minderde bloeddoorstroming. Na opheffen van die druk wordt de circu-
latie spoedig weer normaal en ontstaat tijdelijk zelfs een versterkte cir-
culatie. Ook in de gebieden boven en onder de compressieplaats is de 
circulatie gedurende de compressie verminderd, maar keert na ophef-
fen ervan, weer langzaam tot de norm terug. Soms wordt ook hierbij 
een reactieve hyperaemie gezien. 
Bij een compressie hoger dan de systolische bloeddruk, ontstaat een 
stilstand in de circulatie binnen het ruggemerg. Na opheffen van de 
druk komt de circulatie langzaam weer op gang en stijgt dan gedurende 
drie tot vier minuten tot iets boven de normale waarde (ten gevolge van 
een vaatverlamming na de hypoxie?). Het herstel van de circulatie 
hangt af van de duur van de compressie en is er recht evenredig mee. 
Bij sterke compressie komen in de circulatie van de nabij gelegen rug-
gemergssegmenten dezelfde veranderingen voor als bij minder sterke 
druk. 
Terwijl TARLOV voornamelijk de mechanische druk aansprakelijk stelt, 
komen PALLESKE e.a. tot de conclusie, dat circulatoire belemmeringen 
de belangrijkste oorzaak zijn voor het optreden van een dwarslaesie. Zij 
vermelden ook, dat bij geringe druk, door autoregulatoire mechanis-
men, bijvoorbeeld dilatatie van vaatjes en vorming van collateralen ter 
plaatse van de laesie, compensatie-mechanismen in werking treden. Zij 
zijn van mening, dat de veneuze circulatie eerder belemmerd wordt dan 
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de arteriele, zodat de veneuze circulatiestoornis primair verantwoorde 
lijk zou zijn voor de verminderde functie van het ruggemerg 
Terwijl bij wortelcompressie de symptomen zich het eerst manifesteren 
in de bij de wortels behorende segmenten, zijn bij een ruggemergs-
compressie de afwijkingen het eerst te zien in het distale gedeelte van 
het lichaam (FRADIS en VERNEA 1964 ) De verklaring kan gevonden 
worden in een grotere kwetsbaarheid van de lange vezelsystemen FRA 
DIS oppert de mogelijkheid, dat bij beschadiging door compressie, het 
ruggemerg als een geheel reageert en dat alle systemen gelijkelijk zijn 
aangetast Dit zou zich het eerst manifesteren in een functiestoornis 
van de lange vezelsystemen 
LOCKE YASHON FELDMAN en HUNT (1971) hebben waargenomen dat na 
traumatisering van het ruggemerg ter plaatse van het trauma een ver-
hoging van het lactaatgehalte in het weefsel optreedt Dit zou volgens 
de auteurs wijzen op ischemie als een belangrijke factor bij de Pa-
thogenese van het dwarslaesiesyndroom 
WAGNER DOHRMANN en BLCY (1971) onderzoeken het ruggemerg van 
apen histologisch, direct na het toebrengen van een trauma dat tot een 
passagère dwarslaesie leidt Zij vinden dat in het ruggemerg ter plaatse 
van het t rauma bloedingen optreden m de centrale grijze massa ten ge-
volge van vaatbeschadiging en/of ischemie De neuronen vertonen 
chromatolyse, vacuohsering en wijzigingen in de cytoplasmadichtheid 
en kleurbaarheid Er is weinig oedeem in de witte substantie Dit oe-
deem bevindt zich meer centraal in het ruggemerg Een en ander vormt 
de verklaring voor het voorbijgaande karakter van het dwarslaesiesyn-
droom 
DUCKER KINDT en КЕМРЕ (1971) stellen op grond van hun experimen­
ten, eveneens bij apen, vast, dat de aantoonbare afwijkingen in het rug­
gemerg met altijd parallel gaan met de ernst van het klinische syn­
droom, terwijl de klinische afwijkingen afnemen, kunnen de afwijkin­
gen in het ruggemerg zelf toenemen Hoewel het t rauma het rugge­
merg aan de buitenzijde treft, toont het centrum van het ruggemerg de 
sterkste veranderingen Deze kleine bloeding met oedeem in de centra­
le grijze massa, breidt zich uit tot centrale necrose en oedeem van de 
naburige witte massa met het ontstaan van demyelmisatie totdat het 
gehele ruggemerg is aangetast Er is evenredigheid tussen de ernst van 
het t rauma en de uitgebreidheid van het letsel Bij een gering t rauma 
is alleen het centrale deel van het ruggemerg aangetast Bij heviger 
t rauma betreffen de afwijkingen ook de naburige witte massa 
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Bij een ernstig t rauma dat tot blijvende paralyse voert is het gehele 
ruggemerg beschadigd. 
DOHRMANN, WAGNER en BUCY (1972) onderzoeken met de electronenmi-
croscoop het getraumatiseerde ruggemerg van apen. Het contusieletsel 
is zo licht, dat de apen binnen twee weken spontaan genezen van een 
volledige sensibele en motorische uitval. Vijf minuten na het toebren-
gen van het letsel zien de gemyeliniseerde zenuwvezels er nog normaal 
uit. Na 15 en 30 minuten ontstaat in enkele vezels een bescheiden ver-
groting van de periaxonale ruimte. Een uur na het toebrengen van het 
letsel worden deze afwijkingen duidelijker. Na vier uur toont één-vier-
de deel van de vezels een breuk in de myelineschede en een naakt wor-
den van de axonen of een duidelijk versmallen van de myelineschede, 
een sterke toename van de periaxonale ruimte en een degeneratie van 
de axonen. 
Uit proeven op katten, bij wie het ruggemerg gedurende drie uren me-
chanisch wordt gecomprimeerd, concluderen GLEDHILL, HARRISON en 
MCDONALD (1973) dat de ernstige verlamming van de poten verband 
houdt met een geleidingsstoornis van de banen in het ruggemerg. De 
oorzaak kan een Wallerse degeneratie zijn waarbij axon en myéline be-
schadigd worden of een demyelinisatie met intact blijven van de axo-
nen. Binnen 21 uur na het trauma treedt demyelinisatie op, die in de 
loop van de erop volgende week in ernst toeneemt. Zeven tot 21 dagen 
na de compressie begint een remyelinisatie. GLEDHILL c.s. suggereren 
dat het functieverlies respectievelijk functieherstel na compressie in 
belangrijke mate wordt bepaald door de-, respectievelijk remyelinisa-
tie. Een snel herstel van de functie na het opheffen van een compressie 
suggereert een intact gebleven zijn van de axonen. 
In 1973 publiceren DORPMAN, RAMSEY en THIES een onderzoek, bij hon-
den en apen waarbij een compressio medullae wordt verkregen door 
middel van een percutané techniek. Kleine ballon-catheters worden via 
een naald in de epidurale ruimte gebracht. Zij menen dat deze methode 
minder t raumatiserend is dan de technieken door middel van een la-
minectomie. De bevindingen wijzen op een vasculaire genese, namelijk 
een verminderde circulatie in de arteria spinalis anterior. Een ventraal 
gelegen comprimerende ballon veroorzaakt een verplaatsing van de ar-
teria spinalis anterior naar dorsaal met een reeds vroeg optredende af-
sluiting van kleine perforerende arteriën. Bij een grotere comprime-
rende ballon, groter dan de helft van de diameter van het wervelka-
naal, ontstaat een complete obstructie van de grote arteriën. Lateraal 
gelocaliseerde epidurale ballonnen roteren en verplaatsen het rugge-
merg zonder de arteriole circulatie en de functie van het ruggemerg te 
beïnvloeden. 
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DOPPMAN (1975) beschrijft na onderzoekingen met epidurale ballon-
netjes bij apen hoe de veranderingen in het ruggemerg tijdens com-
pressie ontstaan. Hij is van mening dat de arteria spinalis anterior een 
moeilijk te obstrueren vat is en dat bij een ventrale of dorsale compres-
sie op het ruggemerg juist de centrale, perforerende vaatjes het meest 
gevoelig zijn voor druk. De occlusie van deze vaatjes veroorzaakt een 
ischemie van de grijze stof en de aangrenzende zijstrengen. Deze my-
elopathie wordt niet gezien na laterale compressie van het ruggemerg. 
De bevindingen van DOPPMAN stemmen overeen met de resultaten van 
micro-angiografìsch onderzoek van het ruggemerg bij cervicale spon-
dylosis (BREIG, TURNBULL вП HASSLER, 1966). 
In 1975 komen WAGNER en DOHRMANN tot de conclusie dat, terwijl zij de 
gevolgen van het ruggemergstrauma aan demyelinisatie toeschrijven, 
het onderzoek hen niet in staat stelt een onderscheid te maken tussen 
de afwijkingen van de witte en grijze substantie. 
GRIFFITH (1975) publiceert de resultaten van een fraai onderzoek, 
waarbij de oedeemvorming na een compressio medullae wordt onder­
zocht. Het onderzoek wordt verricht bij honden. Ter hoogte van тн.12 
wordt het ruggemerg ventraal gecomprimeerd met een balloncatheter ; 
10-15 minuten tevoren wordt Evans blue intraveneus toegediend om 
lekkage van vaten aan te tonen. Tijdens de compressie worden in de 
achterstrengen 'evoked potentials' geregistreerd. GRIFFITH onder­
scheidt vier groepen. 
In groep Α. wordt een snelle compressie (in 30 seconden) toegepast tot 
aan het moment waarop geen evoked potentials meer gemeten kunnen 
worden. Deze compressie wordt onderhouden tot het moment waarop 
de hond wordt gedood, waarna het ruggemerg wordt onderzocht (tus­
sen 15 minuten en 5 uur na het begin van de compressie). Histologisch 
onderzoek toont perivasculaire bloedingen in de grijze stof, voorname­
lijk centraal en ventraal. De beschadigde vaatjes zijn gestuwde, dun-
wandige kleine venae. In de neuronen zijn degeneratieve veranderin­
gen met te gronde gegane Nissl-substantie. Naarmate de overlevings-
tijd groter is, worden meer afwijkingen in de witte stof gezien, vooral 
in de laterale funiculus en in de basis van de columnae dorsales. De be­
langrijkste afwijking in de witte stof is een scheiding tussen de gemy-
eliniseerde axonen en een verscheuring van de normale architectuur. 
Na 15 minuten compressie is macroscopisch een lekkage van Evans 
blue zichtbaar, voornamelijk in de grijze stof en in mindere mate in de 
dorsale delen van de witte stof. De ventrale en ventrolaterale delen 
worden niet beschadigd. Naarmate de compressie langer heeft bestaan 
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is meer witte stof gekleurd met een maximum na vijf uur. De kleurstof 
komt dan tot in de pia mater. De meest intensieve verkleuring wordt 
gezien in die gebieden, waar ook de meeste perivasculaire bloedingen 
zijn opgetreden. In een half segment rostraal zowel als caudaal van de 
compressieplaats worden dezelfde veranderingen gezien met mis­
schien een iets minder ernstige uitbreiding in de witte stof. 
In groep B. wordt, evenals in groep Α., een snelle compressie toegepast, 
maar volgt na korte tijd (van 5 seconden tot 5 minuten) een snelle de­
compressie. De perivasculaire bloedingen, als gevolg van endotheelbe-
schadiging na de hyperaemie, zijn groter en behalve de bij groep A. ge­
noemde veranderingen, worden ook in de ventrale hoornen afwijkin­
gen gezien. Naarmate de compressieduur langer is geweest, zijn de af­
wijkingen met name ook in de witte stof ernstiger. 
In groep С wordt de compressie op het ruggemerg niet snel maar heel 
geleidelijk teweeggebracht. Eveneens tot het moment dat geen impuls­
geleiding meer gemeten kan worden. Gedurende 10 minuten tot één 
uur blijft de compressie aanwezig. Het histologisch onderzoek toont een 
afgeplat ruggemerg zonder veranderingen en nauwelijks lekkage van 
Evans blue uit de vaatjes. 
Hetzelfde geldt voor groep D., waarbij de compressie echter plotseling 
wordt opgeheven. Er zijn nauwelijks histologische veranderingen aan-
toonbaar. Vijftien minuten na de decompressie wordt Evans blue in de 
grijze stof met een geringe uitbreiding in de laterale witte stof (zij-
strengen) zichtbaar. Bij nog langere periode na de decompressie wor-
den deze afwijkingen duidelijker zichtbaar. 
GRIFFITH concludeert dat de permeabiliteitsveranderingen in de 
vaatjes van het ruggemerg bij een acute compressie, die lange tijd blijft 
bestaan en bij een acuut veroorzaakte compressie die plotseling wordt 
opgeheven, bijna even ernstig zijn. De afwijkingen in de laatste groep 
zijn mogelijk duidelijker dan in de eerste groep. De vasculaire permea-
biliteit verandert nauwelijks bij een geleidelijk veroorzaakte compres-
sio medullae. De snelheid van het ontstaan van een compressie of de-
compressie moet derhalve verantwoordelijk zijn voor de ernst van een 
stoornis in de vasculaire permeabiliteit. 
Evenals PALLESKE e.a. is GRIFFITH van mening dat de reactieve hyper-
aemie een grote rol speelt in de toegenomen permeabiliteit na een de-
compressie. Ook OLSSON, CROWELL en KLATZO (1971) en LONG, MOSSA-
KOWSKi en KLATZO (1972) zijn van mening dat, gezien de resultaten van 
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hun onderzoek met thioflavine S. -perfusie, oedeemvorming ten gevol-
ge van de abnormale permeabiliteit niet het gevolg is van ischemie. 
Wat dan wel de oorzaak is van de beschadiging van het vaatwanden-
dotheel is nog onduidelijk. Mogelijk speelt een locaal mechanisch effect 
ten gevolge van de toegenomen bloedcirculatie de grootste rol. De ca-
pillairen en venen zijn hiervoor waarschijnlijk het meest gevoelig. 
Ook ASSENMACHER (1971) komt op grond van zijn onderzoekingen bij 
apen tot deze conclusie. Vooral in de grijze stof ontstaan perivasculaire 
bloedingen met een lekkage van eiwitten via de beschadigde bloedva-
ten. Een eiwitextravasaat verspreidt zich voornamelijk in de extracel-
lulaire ruimte maar wordt ook in de neuronen gezien. Een decompres-
sie na een acute compressio medullae kan oedeemvorming ten gevolge 
van de verhoogde permeabiliteit niet voorkomen, wel verergeren. 
Hetzelfde geldt voor decompressie na chronische compressie. Ook daar 
wordt niet altijd een functieherstel, maar soms zelfs een toename van 
de verschijnselen gezien. 
In 1974 geeft OSTERHOLM een samenvatting van de kennis van trauma-
tisch veroorzaakte ruggemergletsels in het laboratorium. Hij legt de 
nadruk op vele controversen en wijst de weg naar nieuwe mogelijkhe-
den van research. Hij beschrijft dat sinds ALLEN weinig veranderd is 
aan het model van de proefopstelling. Het wordt wel steeds duidelijker, 
dat veranderingen aan de kleinste vaatjes in het ruggemerg de oorzaak 
zijn van een vertraagde bloedcirculatie en daardoor van haemorrhagi-
sche necrose met als gevolg weefselverval en een functieverlies. (DOHR 
MANN, 1970, 1971.) Neurale degeneratie kan secundair zijn aan vascu-
laire veranderingen met de daarbij optredende hypoxie. 
Een andere hypothese is, dat de vasculaire veranderingen het gevolg 
zijn van het vrijkomen van catecholaminen binnen het getraumati-
seerde ruggemerg. Door een metabole stoornis zouden deze neuro-
transmitters in te grote hoeveelheden ontstaan en een vasospasme te-
weeg brengen. Deze vasospasmen veroorzaken hypoxie en weefsel ne-
crose. 
Beide theorieën komen tenslotte tot dezelfde conclusie, maar de patho-
fysiologische mechanismen verschillen. Nader onderzoek in verband 
met mogelijke therapeutische consequenties lijkt geïndiceerd volgens 
OSTERHOLM. Met name noemt hij de beïnvloeding van vasospasmen om 
progressie van het letsel en verdere autodestructie van het ruggemerg 
te voorkomen. 
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Experimenten op katten, waarbij, voordat er een standaardletsel op het 
ruggemerg is aangebracht, een ruggemergsdoorsnijding op een hoger 
niveau of worteldoorsnijdingen in de buurt van het letsel zijn verricht, 
wijzen uit dat de voortschrijdende haemorrhagische necrose na een 
t rauma gedeeltelijk voorkomen kan worden. Het lijkt logisch aan te ne-
men, dat de dorsale wortels en de descenderende banen in het rugge-
merg van invloed zijn bij de vorming van neurotransmitters, mogelijk 
via sympathische vezelsystemen. 
FLEMING (1965) beschrijft histochemische methoden om nauwkeurig 
het gehalte aan serotonine, dopamine en norepinephrine in het zenuw-
stelsel te bepalen. 
FALCK-HILLARP (1962) heeft voor deze bepaling al eerder een fluores-
centietechniek beschreven. 
MUELHEiMS, WALTER en BILLY (1969) beschrijven een verhoging van de 
catecholaminespiegels in het bloed tijdens hun experimenten op hon-
den waarbij het ruggemerg doorsneden wordt. Zij zien dit als het resul-
taa t van een algemene stress (stimulatie van het sympathische zenuw-
stelsel). In het gelaedeerde deel van het ruggemerg wordt een verho-
ging van catecholaminen gezien, mogelijk samenhangend met opname 
van norepinephrine en epinephrine uit het bloed. Een andere bron van 
catecholaminen zouden adrenergische neuronen in bloedvaatjes of 
adrenergische vezels in de dorsale, ventrale en laterale funiculi zijn. 
HEDEMAN, KENT SHELLENBERGER en GORDON (1974) hebben experimen-
ten op honden gedaan. Zij vermelden de al door OSTERHOLM en MATHEWS 
(1972) vastgestelde haemorrhagische necrose na een injectie met nor-
epinephrine in de grijze stof van het ruggemerg van katten. Tevens 
vinden zij een verhoging van het norepinephrine-gehalte van het rug-
gemerg na een 500 gm-cm verwonding en een achterwege blijven van 
deze verhoging na het toedienen van alphamethyltyrosine, 15 minuten 
vóór het t rauma. 
De auteurs bestuderen eveneens het voorkomen van dopamine en 5-
hydroxytryptamine in het gelaedeerde ruggemerg. Er is een significan-
te verhoging van het dopamine-gehalte van 15 tot 45 minuten na het 
t rauma. De proeven worden tevens uitgevoerd met pre- en posttrauma-
tische toediening van alpha-methyltyrosine. Bij toediening van deze 
stof, 24 uur vóór het trauma, vermindert het catecholamine-gehalte 
van het ruggemerg en voorkomt het een door het t rauma veroorzaakte 
dopamine-gehalte verhoging. Toediening van alpha-methyltyrosine na 
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het t rauma voorkomt niet de door het t rauma veroorzaakte verhoging 
van dopamine. 
In een tweede studie van HEDEMAN, samen met RAJANIT SIL (1974) 
wordt tevens gesteld dat posttraumatische toediening van Steroiden 
evenmin van therapeutisch belang is. 
Anderen spreken deze bevindingen tegen. Met name NAFTCHI, DEMENY, 
DELRESCITO, TOMASULA, FLAMM en CAMPBELL (1974) menen dat het en-
zym dopamine-B-hydroxylase verantwoordelijk is voor de omzetting 
van dopamine in norepinephrine en dat dit enzym membraan-gebon-
den is. Toediening van bijvoorbeeld Prednisolon zou de membraanfunc-
tie wel degelijk beïnvloeden en daarmede een vermindering van dopa-
mine-concentratie na een t rauma bewerkstelligen. 
De conclusie van OSTERHOLM is, na vele laboratoriumexperimenten, dat 
een longitudinale myelotomie of een dorsale worteldoorsnij ding na een 
traumatische dwarslaesie zinvol kan zijn. Beide ingrepen onderbreken 
het afferente systeem naar het ruggemerg en beperken daardoor het 
vrijkomen van voor een haemorrhagische necrose verantwoordelijk ca-
techolamine. De operaties moeten binnen enkele uren na het ontstaan 
van een sensibele-motorische dwarslaesie worden uitgevoerd. Toedie-
ning van Steroiden en het aanwenden van een locale hypothermie zou 
de resultaten gunstig beïnvloeden. Tevens wordt getracht om het ont-
staan van norepinephrine zoveel mogelijk te verhinderen. Het meest 
geschikte middel blijkt alpha-methyltyrosine te zijn. Dit AMT wordt in 
het laboratorium vóór, en zelfs 15 minuten ná het toebrengen van een 
500 gm.cm letsel toegediend en heeft een beperkend effect op het ont-
staan van een haemorrhagische necrose. Andere stoffen, zoals reser-
pine, levodopa e t c , hebben een minder goed effect. 
KOBRINE (1975) stelt vast, dat bij een ruggemergstrauma, dat geen vol-
ledige paraplegie veroorzaakt, het klinische beeld aanvankelijk ernstig 
is maar mettertijd verbetert (bij apen). Toch kan tegelijkertijd het pa-
thologische beeld van de ruggemergslaesie in omvang toenemen. Hij 
komt tot de conclusie, dat het functieverlies van het ruggemerg eerder 
het gevolg is van directe beschadiging van de neuronen dan van een 
verstoring in de vaatvoorziening. Hij concludeert, dat de laesie van de 
centrale substantie na een trauma van het ruggemerg niet zozeer de 
oorzaak alswel een bijverschijnsel is. De centrale laesie is noch de oor-
zaak, noch heeft zij enige relatie met de dysfunctie van de neuronen. 
KOBRINE stelt een nieuwe hypothese op. Uit zijn experimenten en die 
van anderen concludeert hij, dat er een beschadiging van de functie 
van de celmembranen op de plaats van het t rauma ontstaat. 
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In deze theorie wordt het syndroom van de dwarslaesie toegeschreven 
aan biochemische en bio-electrische veranderingen in de neuronen op 
de plaats van het trauma. Hierbij vervalt de gedachte dat vermindering 
van de geleiding van het ruggemerg of circulatiestoornissen de oorzaak 
zijn van de verschijnselen. 
Conclusie 
Een grote reeks onderzoekers is tot op heden bezig geweest het rugge-
merg en zijn pathologie experimenteel te onderzoeken. 
Duidelijk blijkt, dat de snelheid van het ontstaan van de compressie, de 
duur van de compressie naast de oorzaak zelf een rol spelen in de rug-
gemergspathologie. Een belangrijke factor is een stoornis in de vascu-
laire permeabiliteit. Zowel een snelle compressie als een snelle decom-
pressie zijn verantwoordelijk voor deze veranderingen. 
In hoeverre het vrijkomen van catecholaminen hierbij een rol speelt is 
nog niet zeker. De hoop lijkt gewettigd dat in de toekomst het ontstaan 
van haemorrhagische necrose in het ruggemerg beïnvloed kan worden 
door middel van chemische methoden. 
c. Histologie van het ruggemerg bij dwarslaesies 
Het ruggemerg is niet alleen tijdens het leven maar ook na de dood 
moeilijk toegankelijk. Daarom wordt onderzoek van het ruggemerg bij 
obducties als regel geen routine. Afwijkingen van en aan het ruggmerg 
worden dan ook gemakkelijk over het hoofd gezien. 
De statistische onderzoekingen van ziekten van het ruggemerg dragen 
daarvan de kenmerken. Ze zijn minder omvangrijk en daardoor minder 
significant in vergelijking met het onderzoek van de andere organen, 
die meestal wel bij iedere autopsie worden onderzocht. 
Dit geldt ook voor gevallen, waarin ingrepen op wervelkolom en rugge-
merg zijn gedaan en de diagnose van de afwijking (met name uitzaaiing 
van een maligne tumor) vaststaat. In die gevallen wordt bevestiging 
van de diagnose meestal nauwelijks als zinvol ervaren. Een afdoend on-
derzoek eist dat het ruggemerg in situ met de wervelkolom wordt ver-
wijderd en over zijn gehele lengte wordt onderzocht. Een grote serie 
hiervan zou inzicht kunnen geven in de gedetailleerde weefselverande-
ringen, die bij het klinisch syndroom van de dwarslaesie van invloed 
zijn. Juist bij de behandeling van de dwarslaesie door metastasen zou 
de neurochirurg veel profijt hebben van de kennis van de 'microscopi-
sche' processen, die zich in het ruggemerg afspelen. 
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Het is daarom geen toeval, dat het vooral chirurgen zijn geweest, die 
microscopisch onderzoek van het ruggemerg hebben verricht en daar-
over publiceerden. Daarnaast zijn er publicaties van radiotherapeuti-
sche zijde verschenen. De radiotherapeut moet zich, als hij de meta-
stasering en de gevolgen daarvan wil bestrijden, door kennis van de 
histologische processen laten leiden. De kennis blijft fragmentarisch: 
de hypothesen en theorieën lopen nog ver uiteen. 
Desondanks zijn er een aantal meningen in overeenstemming met el-
kaar. Zo bestaat er eenstemmigheid over het feit, dat er een groot ver-
schil bestaat tussen de histologische afwijkingen, die door langzaam 
groeiende ruimte-innemende processen worden veroorzaakt, en de af-
wijkingen door een snel groeiende tumor of métastase. 
In 1941 vestigt ELSBERG de aandacht op het verschil in consistentie van 
tumoren. Het mechanisch effect van een vaste tumor, zoals een menin-
geoom, verschilt principieel van dat van een veel wekere tumor, zoals 
bijvoorbeeld een ependymoom, lipoom etc. Een harde tumor geeft 
plaatselijk een sterke druk, verplaatsing en vervorming van het rug-
gemerg. Een weke tumor heeft de neiging zich aan de vorm van het 
ruggemergskanaal aan te passen, waardoor druk op en verplaatsing en 
vervorming van het ruggemerg veel gelijkmatiger verlopen. Ongetwij-
feld is de consistentie van de tumor van grote betekenis voor de klini-
sche Symptomatologie. 
In 1955 publiceren MCALHANY en NETSKY een onderzoek van 19 autop-
sieën van compressio medullae. 
Het lang intact blijven van de voorstrengen is voor hen een onverwach-
te observatie. De bevinding van KAHN (1947) dat ventraal van het rug-
gemerg gelegen tumoren eerst in de voorstrengen en daarna in de zij-
strengen afwijkingen veroorzaken, kan door hen niet worden beves-
tigd. Ventraal gelocaliseerde processen veroorzaken volgens McALHANY 
en NETSKY juist degeneraties in de zij- en achterstrengen. Ook dorsaal 
gelegen processen geven achterstreng-degeneratie. De voorstrengen 
blijven lang gespaard, zelfs in gevallen van distorsie van het rugge-
merg. 
De bevindingen van McALHANY en NETSKY stemmen overeen met die 
van MAiR en DRUCKMAN (1953). 
Ook zij worden getroffen door de resistentie van de voorstrengen. Zij 
menen dit te kunnen verklaren doordat de distale vertakkingen van de 
arteria spinalis anterior in een vroeg stadium dichtgedrukt worden. 
Mogelijk speelt volgens MAIR en DRUCKMAN ook de verplaatsbaarheid 
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van deze arteriën in de sulcus een rol. Door het kaliber van dit bloedvat 
en van de eerste vertakkingen wordt de compressie goed doorstaan. 
MAIR enoRUCKMAN, evenals MuALHANY enNETSKY menen naas t een ver-
schil tussen de baansystemen onderling ook een verschil in gevoelig-
heid voor druk tussen de witte en de grijze stofte zien. Dat de grijze stof 
ingebed ligt in en daardoor beschermd wordt door de witte stof, speelt 
mogelijk een rol. Daarnaast is de uitgebreidere vascularisatie van de 
grijze stof van betekenis. Door het afwezig zijn van myéline en het aan-
deel dat het gliaweefsel in haar opbouw heeft, is de grijze stof minder 
gevoelig voor ischemie. 
McALHANY ziet de degeneratie van de ruggemergsstructuren vooral als 
gevolg van de mechanische compressie. Eerst in tweede instantie hecht 
hij waarde aan de circulatiestoornissen, met name aan een collaps van 
de kleine intramedullaire bloedvaten. Bij een langzame groei binnen 
het wervelkanaal zullen die kleine vaten het eerst dichtgedrukt wor-
den. Het resultaat is het ontstaan van demyelinisatie-zones met infar-
ceringen van de zij- en achterstrengen en een relatief behoud van de 
voorstrengen. 
De onderzoekingen van MAIR e.a. en McALHANY e.a. leiden tot de conclu-
sie dat het histologisch onderzoek van het ruggemerg na compressio 
medullae meer vragen oproept dan inzicht verschaft. Met name is het 
niet gelukt een inzicht te geven in de Pathogenese van de klinische 
Symptomatologie. 
In 1959 bevestigt BARRON de gegevens van de genoemde auteurs. Hij 
stelt dat de pathologische weefselveranderingen in het ruggemerg mi-
nimaal kunnen zijn, ondanks de ernst en de duur van het klinische syn-
droom. Wanneer er afwijkingen bij een compressio medullae worden 
gevonden, is er in de eerste plaats een malacie van witte stof. De grijze 
stof is over het algemeen veel minder beschadigd, waaruit ook BARRON 
de conclusie trekt, dat de grijze stof resistenter is tegen compressie. 
BARRON geeft een zorgvuldige beschrijving van de afwijkingen in de 
grijze stof. De neuronen tonen gewoonlijk slechts lichte veranderingen, 
zoals een geringe zwelling van het cytoplasma en een chromatolysis 
van de substantie van NISSL. De gliavezels en -cellen behouden hun ka-
rakteristieke kleuring. Zij tonen als teken van hun desorganisatie een 
vergroting van hun extracellulaire ruimte, wat komt door de vorming 
van oedeem alsmede door een versterf van stroma. Over het algemeen 
zijn vasculaire afwijkingen zeldzaam. Een enkele maal worden kleine 
necrosen gevonden, typerend voor arteriële afsluitingen. Malacieën 
treden niet op in samenhang met often gevolge van arteriële circula-
tiestoornissen. Kleine venae zijn dikwijls overvuld. 
Over de lange banen stelt BARRON vast, dat caudaal van de laesie een 
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degeneratie van de pyramidebaan optreedt, terwijl craniaal van de lae-
sie een vrij snel optredende ascenderende demyelinisatie wordt gezien. 
De tractus spino cerebellaris wordt nu eens wel dan weer niet in het de-
generatieproces betrokken, BARRON komt tot de conclusie, dat de Pa-
thogenese van de laesies in het ruggemerg, evenals die van het klini-
sche syndroom, duister blijft. Het is niet mogelijk de directe druk alleen 
aansprakelijk te stellen voor het ziektebeeld. Slechts in enkele gevallen 
is er sprake van een arteriële occlusie als pathogène factor, BARRON is 
bereid om, met WILSON en RUPP (1947) en GREENFIELD (1957), een be-
langrijke invloed toe te kennen aan belemmeringen van de veneuze 
afvloeiing. 
BRiHAYE geeft in 1959 een uitvoerig verslag van het macroscopisch en 
microscopisch onderzoek van het ruggemerg van een 67-jarige vrouw 
met een métastase van een bronchuscarcinoom in het wervelkanaal ter 
hoogte van тн І-тн II. Twintig dagen na het acuut ontstaan van een 
dwarslaesie wordt een decompressieve laminectomie verricht. Er blijkt 
geen sprake te zijn van compressie van het ruggemerg. Wel bevindt 
zich tumorweefsel in de wervels en in de epidurale ruimte. Macrosco­
pisch wordt er in het foramen intervertebrale tussen тн I en тн II een 
trombose van de arteria spinalis posterior vastgesteld, alsmede een 
haemorrhagische infarcering van de grijze stof van het ruggemerg ter 
hoogte van dit foramen. Microscopisch onderzoek bevestigt de macro­
scopische bevindingen. Men vindt alle tekenen van een haemorrha-
gisch infarct met name in de achterhoornen, in mindere mate in de 
voorhoornen. BRIHAYE wijst op het verschil in Pathogenese tussen een 
geleidelijke en een snelle compressie van het ruggemerg. Een geleide­
lijke compressie geeft een beschadiging ten gevolge van de mechani­
sche druk op het weefsel. Een snelle compressie geeft circulatiestoor­
nissen met alle gevolgen van dien. Hij vergelijkt het met het inzakken 
van de wervel en de druk op de zenuw bij de M. Pott. 
Tevens vestigt BRIHAYE de aandacht op de kwetsbare vascularisatie 
van het thoracale merg. Dit wordt een predilectieplaats voor ernstige 
beschadigingen. Deze mening wordt gedeeld door LAUSBERG (1968). Hij 
vestigt nog eens de aandacht op het werk van ADAMKIWICZ, die reeds in 
1881 de gecompliceerde en kwetsbare vaatverzorging van het rugge­
merg beschrijft. 
In publicaties van ZULCH ('Mangeldurchblutung an der Grenzzone 
zweier Gefässgebiete') (1954), LAZORTHES (1958) en CORBIN (1966) 
wordt opnieuw gewezen op de slechte vascularisatie van het thoracale 
ruggemerg en de daaruit voortvloeiende kwetsbaarheid. In 1954 be-
schrijft ZULCH een aantal patiënten met een uitzaaiing in de wervelko-
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lom. Centraal in het ruggemerg van deze patiënten vindt hij een hae-
morrhagisch infarct, dat zich vanaf тн IV, stiftvormig 2-3 millimeter 
dik, craniaalwaarts tot тн I en caudaalwaarts tot тн XI voortzet. Ook 
treft hij verwekingshaarden aan, zoals ook reeds beschreven zijn in de 
publicaties van ALAJOUANINE, HORNET, ULLMANN en DELORRE (1938). 
Deze laatsten beschreven de vondst van een ischemische infarcering 
van de medulla ter hoogte van тн V, bij een métastase in het rugge-
mergskanaal op dit niveau. Zowel boven als onder het niveau van de tu-
mor bestond vasodilatatie, terwijl op het niveau van de aandoening een 
zwelling van de myelineschede, voornamelijk in de achter- en zij stren-
gen, bleek te bestaan. 
WAGNER, DOHRMANN en BUCY (1971) beschrijven bij een onderzoek met 
apen dat direct na een tot een dwarslaesie leidend trauma, bloedingen 
in het ruggemerg te vinden zijn. Deze bloedingen bevinden zich voor-
namelijk in de grijze stof. De neuronen vertonen chromatolyse, vacuo-
lisering en wijzigingen in de cytoplasma dichtheid en kleurbaarheid. Er 
is weinig oedeem in de witte substantie. 
NEMECEK, PETR, ROZSIVAL, NADVORNiK, NEMECKOVA (1972) vergelijken 
de morphologische veranderingen in het ruggemerg van patiënten bij 
acute, traumatische ruggemergscompressie met die als gevolg van 
compressie door een tumor. Ook betrekken zij in hun onderzoek de be-
vindingen bij de verschillende vormen van snelle en langzame com-
pressie op het ruggemerg van katten en honden. In het experiment 
wordt de vasculaire permeabiliteit met fluorescentie-microscopie on-
derzocht na intraveneuze injecties met Evans-blue gekoppeld aan se-
rumalbumine. 
NEMECEK onderscheidt bij een t rauma van het ruggemerg primaire lae-
sies, in het epicentrum van het trauma, en secundaire laesies, die in de 
naaste omgeving van het letsel worden gezien. De afwijkingen in het 
ruggemerg worden verdeeld in haemorrhagische infarcten, witte ver-
wekingen en pseudocysten, afhankelijk van de overlevingsduur na het 
trauma. Vasculaire oorzaken staan op de voorgrond (arteriole, veneu-
ze, in het grensgebied tussen twee vasculaire territoria e t c ) . Direct na 
het trauma worden petechiae in zowel de grijze als in de witte stof ge-
zien. Met behulp van fluorescentie-microscopie wordt het uittreden van 
eiwitten, uit de bloedvaten, in naburig weefsel (extracellulair) gezien. 
Indien de permeabiliteit van de vaten normaal zou zijn, zou het endo-
theel van de vaatwand het uittreden van grote albumine moleculen 
niet toestaan. Met name in de grijze stof van het ruggemerg wordt een 
diffuse uittreding van de tracer substantie gezien. Interessant is dat 
ook de beschadigde neuronen het albumine opnemen. Vijf tot tien mi-
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nuten na het t rauma wordt de tracer vooral in de astrocyten gezien. 
Het oedeem verdwijnt spoedig uit de extracellulaire ruimte, de astro-
cyten houden het lang vast. Zelfs na 30 dagen wordt de tracer, als 'in-
clusion body', in het cytoplasma gezien. 
In de witte stof is de beschadiging iets anders. Daar worden vooral de 
axonen beschadigd. De meeste van de, gezwollen, axonen reageren met 
een opeenhoping van organellen, die in een later stadium verdwijnen, 
met als resultaat dat er spongieuze veranderingen ontstaan. 
Het mechanisme van de snelle en de langzame compressio medullae-
letsels is volgens NEMECEK hetzelfde, namelijk een dysfunctie van 
bloedvaten. 
Van belang is, dat bij langzame compressie de ontwikkeling van een 
collaterale circulatie mogelijk wordt. Het verschil tussen het gevolg 
van een 'snelle' ruggemergscompressie met in het epicentrum een di-
recte mechanische laesie van de neuronen en de gliacellen en van het 
' langzame' letsel, waarbij deze circumscripte necrose niet wordt gezien, 
is duidelijk. 
MCDONALD (1974) wijst op de geleidingsstoornissen, die tijdens proefne-
mingen met katten ontstaan, bij een druk op het ruggemerg. Ernstige 
letsels veroorzaken een beschadiging van de axonen met daardoor een 
desintegratie van de vezels distaal van het t rauma. Minder ernstige 
letsels veroorzaken een focale demyelinisatie met een intact blijven 
van de axonale continuïteit. 
Bij experimenten op katten, veroorzaken grote demyelinisaties een 
compleet geleidingsblok. Kleine laesies veroorzaken een vertraagde ge-
leiding met tevens een verminderde doorlaatbaarheid van series im-
pulsen (wat bijvoorbeeld een functievermindering laat zien na inspan-
ning). 
Het demyelinisatieproces zet zich in de eerste week na het acute trau-
ma voort. Tekenen van remyelinisatie worden in de derde week na het 
t rauma gezien. 
De nieuwe myelineschede blijkt dunner te zijn dan normaal. De seg-
menten in de myelineschede zijn bij deze remyelinisatie tevens korter. 
Oligodendrocyten spelen bij dit proces een grote rol. Ondanks belang-
wekkende experimenten is het nog niet duidelijk in hoeverre de gelei-
ding zich door deze remyelinisatie kan herstellen. 
WAGNER en DOHRMANN (1975) hebben duidelijk andere ervaringen als 
MAiR en DKUCKMAN (1953) en MCALHANY en NETSKY (1955). Zij zien bij 
een contusie van het ruggemerg juist een beschadiging in de grijze stof, 
met voornamelijk een progressieve haemorrhagische necrose. Zij vra-
gen zich af of de veranderingen in de witte stof eveneens het gevolg zijn 
van het t rauma dan wel secundair zijn ten opzichte van de pathologi-
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sehe veranderingen in de grijze stof Bij proeven met apen vinden zij 
vijf minuten na het t rauma kleine bloedingen in de grijze stof In veel 
latere stadia vindt men nog bloedpigment in het cytoplasma van de ze­
nuwcellen Vijftien minuten na het t rauma worden vacuolen in het cy­
toplasma gezien Dit wordt verklaard als de eerste tekenen van ische-
mische veranderingen binnen de cel Nog later na het t rauma ontstaan 
er veranderingen in de celmembraan en de Nissl-substantie en een ver­
mindering van het aantal en de grootte van de zenuwcellen Dit zou het 
gevolg van hypoxie zijn CAJAL (1928) adviseert binnen drie uren na het 
trauma het ruggemerg te onderzoeken m verband met de snelle resorp 
tie van necrotische delen van de axonen WAGNER en DOHRMANN beves­
tigen dit Ook in de myehnescheden ontstaan snel degeneratieve ver­
anderingen, soms al na vijftien minuten Een progressief oedeem kan 
in deze ontwikkeling een rol spelen Ook deze onderzoekers zien geen 
kans om een duidelijk inzicht te krijgen in de veranderingen, met name 
gezien in de tijd, in de grijze en witte stof na een compressie van het 
ruggemerg 
Dat ook neurologische afwijkingen kunnen ontstaan ten gevolge van 
veranderingen in het ruggemerg zonder dat er sprake is van een com-
pressio medullae beschrijft onder anderen VAN WAYJEN (1971). Hij 
geeft een overzicht van neuromyopathie bij maligne aandoeningen. 
Bij de beschreven patient, die een pneumectomie ondergaat wegens 
een longcarcinoom, ontwikkelt zich een neurologisch syndroom, geken 
merkt door verschietende pijnen, paraesthesieen en spierzwakte in de 
ledematen 
De klinische diagnose, sensore neuropathie, wordt bij de obductie be­
vestigd Het ruggemerg toont een degeneratie van de achterstrengen 
De ascihnders zijn verdwenen of gezwollen Ook de achterwortels zijn 
gedemyelimseerd, de voorwortels zijn intact In de ganghoncellen van 
de grijze stof van het ruggemerg worden geen bijzonderheden gezien. 
VAN WAYJEN belicht de paracarcinomateuze neuromyopathie uitvoerig 
en verwijst naar de grote hoeveelheid, ook Nederlandse, l i teratuur 
(BROUWER en BiEMOND (1938), В Е І Н І Ь М (1958), KEMP en VERJAAL 
(1962), OFÍERHAUS (1963), KRAMER (1964), DROOGLEFVER FORTUYN 
(1967), VERJAAL en BLOMHERT (1967) ) 
Conclusie 
Het onderzoek over de histologische afwijkingen van het ruggemerg bij 
een compressie medullae laat vele vragen onbeantwoord 
Belangrijk zijn de vasculaire stoornissen in het ruggemerg en het feit 
dat bepaalde gebieden kwetsbaarder zijn dan andere De diverse onder-
zoekers hebben nogal uiteenlopende meningen 
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Duidelijk is dat ook 'toxische' factoren, evenals metabole stoornissen 
en auto-immuun pathologische processen, een rol kunnen spelen. 
Omdat metastasen meestal vanuit het wervellichaam het wervelka-
naal penetreren en dus ventraal een druk op het ruggemerg veroorza-
ken, zullen, zoals MCALHANY en NETSKY beschrijven, het eerst de late-
rale en dorsale funiculi beschadigd worden. Anderen, zoals WAGNER en 
DOHRMANN (1975) zien vooral veranderingen in de grijze stof van het 
ruggemerg. 
Gezien de tijdsduur waarin de afwijkingen ontstaan en de verschillen-
de consistentie van de comprimerende processen, is het begrijpelijk dat 
vergelijkbare onderzoekingen nauwelijks mogelijk zijn. 
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IV 
KLACHTEN EN V E R S C H I J N S E L E N BIJ 
W E R V E L M E T A S T A S E N 
Meestal is de locale rugpijn de eerste klacht bij een uitzaaiing in de wer-
vel De pijn is matig sterk, beperkt zich tot een omschreven plaats in 
de wervelkolom en verergert bij bewegen en tijdens hoesten en persen 
Meestal verdwijnt de pijn met tijdens bedrust en neemt 's nachts zelfs 
in ernst toe Vaak klagen de patiënten over stijfheid in de rug 
Soms drukken de groeiende wervelmetastasen op intredende zenuwen, 
hetgeen kan leiden tot allerheftigste neuralgieën in het betreffende 
areaal van de sensibele wortel Compressie op in- en uittredende zenu-
wen kan bovendien tot sensibele stoornissen en verlammingen en zelfs 
tot trophische verschijnselen leiden Symptomen als gevolg van druk 
op het ruggemerg kunnen optreden door kyphosenng van de wervelko-
lom, door verschuivingen van wervels ten opzichte van elkaar, door 
vernauwing van het wervelkanaal ten gevolge van ingroei van tumor-
weefsel often gevolge van een fractuur Vooral bij metastasermg in een 
wervelboog is de kans op een compreselo medullae groot 
Onderzoek 
De gevolgen van de botveranderingen kunnen soms zichtbaar worden 
door de aanwezigheid van een gibbus Ondanks ernstige vormverande-
ringen van de wervelhchamen, blijft de vorm van de wervelkolom ech-
ter vaak merkwaardig goed behouden (STRICKER, 1967 ) 
Druk op de processus spinosus van de aangetaste wervel doet de rugpijn 
verergeren evenals druk op de paraspinale musculatuur Ook compres-
sie op de thorax en asdruk, zoals het neerploffen op de hielen, is pijnlijk 
De Symptomatologie van druk op in- en uittredende wortels en op het 
ruggemerg wordt in hoofdstuk V beschreven 
Röntgenonderzoek 
Wanneer op de röntgenfoto het wervellichaam en/of de wervelboog of 
een boogvoet is aangetast, terwijl de tussenwervelschijf intact is geble-
ven, moet aan een neoplasma worden gedacht 
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Uit experimenteel onderzoek van CHASIN, BOMIG enpREVOT (1928) is ge-
bleken, dat defecten in het beenmerg van de wervels kleiner dan 1 à Іл 
centimeter in doorsnede op de röntgenfoto niet zichtbaar behoeven te 
zijn. BACHMAN en SPRÜUL (1955) komen op grond van hun experimen-
ten tot dezelfde conclusie. Bekend is, dat een vermindering van het cal-
ciumgehalte van het bot van 30-50% nodig is om röntgenologisch aan-
toonbare afwijkingen te geven. Grotere haarden, met een doorsnede 
van meer dan twee centimeter of haarden met een randsclerose zijn 
vaak goed op de foto's zichtbaar; voor het opsporen van kleinere haar-
den is het vervaardigen van tomogrammen noodzakelijk. 
Bij een klinische verdenking op wervelmetastasen en het ontbreken 
van afwijkingen op de röntgenfoto, is er een indicatie voor tomografie 
ter plaatse van de pijnlijke wervel(s). 
Het röntgenbeeld van metastasen in de wervelkolom is al even variabel 
als de pathologie van het proces zelf. Een haard van tumorweefsel kan 
zich binnen het beenmerg van het wervellichaam bevinden, maar ook 
doordringen tot in de corticalis. 
Alle overgangen van osteoblastische naar osteoclastische haarden 
kunnen naast elkaar voorkomen, terwijl alle vormen van wigvormig of 
volledig in elkaar gezakte wervels kunnen ontstaan, naast wervels met 
een nog normale contour. 
Behalve een aantast ing van één of meer wervels zien we bij cachec-
tische patiënten soms een ernstige osteoporose van de gehele wervel-
kolom, wat de beoordeling van eventueel aanwezige metastasen be-
moeilijkt. 
NORMAN (1962) wijst op het belang van een röntgenologisch zichtbare 
paravertebrale lijn links in het thoracale gebied, die een aanwijzing 
kan zijn voor een proces in de wervels. De lijn wordt veroorzaakt door 
de dikte en de anatomische verhoudingen van het pleurablad ten op-
zichte van de wervelkolom. Schaduwen van weke delen naast de wer-
vels, eenzijdig of bilateraal, kunnen meestal pas in een later stadium 
ontstaan, wanneer het proces zich duidelijk buiten de wervel uitbreidt. 
In deze fase van het ziekteproces zien we niet zelden, dat het wervel-
lichaam inzakt of de botstructuur van de wervel geheel verdwijnt. 
Bij langzaam groeiende metastatische processen is vorming van rand-
woekeringen niet zeldzaam. Een bijzondere vorm van botwoekeringen 
bij tumoruitzaaiing is de osteophytosis carcinomatosa van SCHMORL en 
JUNGHANS (1957). Er ontstaan hierbij op het oppervlak van het wervel-
lichaam, zowel naar buiten als binnen het wervelkanaal, talrijke osteo-
phyten. Het gevolg is een structuurverdichting op de foto met vernau-
wing van het wervelkanaal en van de foramina intervertebralia. 
WEIL (1958) schrijft dat het stellen van de diagnose: 'métastase in de 
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wervelkolom' gemakkelijk, moeilijk maar ook onmogelijk kan zijn. Hij 
noemt enkele voorbeelden: 
1. bij het optreden van de wervelveranderingen met een primaire tu-
mor in de anamnese, ook al is deze lange tijd geleden verwijderd, is 
de diagnose waarschijnlijk, 
2. bij het optreden van wervelveranderingen bij het ontbreken van een 
primaire tumor in de anamnese, is uitvoerig onderzoek naar de aan-
wezigheid van een primair gezwel geïndiceerd, 
3. zeldzaam is de combinatie van een primaire tumor met een niet tu-
moreuze wervelaandoening. HENLE (1922) beschrijft een patiënt 
met een primair carcinoom en een spondylitis tuberculosa, DE VET 
en WALDER (1955) noemen de 'secundaire' afwijkingen 'pseudo-me-
tastasen'. 
4. wanneer een primaire tumor niet bekend is en de veranderingen in 
de wervel niet lijken op een métastase, moet begrijpelijkerwijze 
eerst aan andere wervelprocessen gedacht worden. 
Selectieve lumbosacrale venografie kan tumorgroei in wervels en met 
name binnen het wervelkanaal aantonen. Door middel van catheters 
wordt de epidurale plexus gevuld met contraststof en kan de plexus 
zichtbaar gemaakt worden, (мс NAB, ST LOUIS, GRABIAS en JACOB (1976) 
en MEiJENHORST (1977)) . 
Biopsie 
FRANCIS en HUTTER (1963) propageren een biopsie door middel van een 
punctienaald, OTTOLENGHI (1955) en COLEY (1960) propageren een 
naaldbiopsie uit de weke delenschaduw of uit de wervel. Een biopsie via 
een operatieve ingreep om tevens bij een eventuele infectie de bacterie 
te kunnen determineren en de gevoeligheid voor antibiotica te kunnen 
bepalen, wordt geadviseerd door JOHNSONN, HILLMANN en SOUTHWICK 
(1953) en BROCHER (1970). 
LEVERNIEUX, HUBER-LEVERNIEUX en DE SEZE (1972) beschrijven de tech­
niek van puncties in de wervellichamen. Bij 134 puncties wordt 110 
maal voldoende weefsel verkregen en blijken 83 hiervan een juiste 
diagnose te verschaffen. In verband met de risico's van een haemotho-
rax, adviseren zij geen puncties te doen in thoracale wervels. 
Scint igraf ie 
Bij carcinoom-patiënten met rugpijn kan het onderzoek worden uitge-
breid met een scintigrafisch onderzoek, DRONKERS (1966) publiceerde 
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een onderzoek over het opsporen van tumormetastasen in het skelet 
met behulp van strontium-85. 
Omdat, vooral in de beginstadia van de metastasering, de röntgendiag-
nostiek tekortschiet, biedt het skeletonderzoek met radio-actieve isoto-
pen de mogelijkheid om vroegtijdig metastasen aan te tonen. Het blijkt 
dat bij destructieve botprocessen, zoals metastasen, een verhoogde iso-
toop-opname voorkomt. Dit wijst op een botaanmaak, echter van min-
derwaardig bot, die intensiever is dan de fysiologische op die plaats. 
Volgens DRONKERS moet dit worden opgevat als een reactie van het ske-
let, waarbij het bot poogt door middel van botaanmaak de destructie te 
herstellen. 
Ook GREENBERG (1960) vindt, dat een verhoogde locale isotoop-opname 
het duidelijkst is bij activiteit van het bot. 
Anderen, zoals FAZIO, AGNOLI, BAVA BOZZOA en FIESCHI (1969) adviseren 
het gebruik van technetium, terwijl recentelijk DE HAAS en RUYS (1975) 
technetium -99 т . - polyfosfaat aanbevelen. 
OSMOND, PENDERGRASS en poTSAiD (1975) zijn van mening dat het on­
derzoek met technetium difosfaat met name bij metastasen van mam-
macarcinoom, prostaatcarcinoom en longcarcinoom zeer nauwkeurig 
is en dat een negatieve technetium-scan bijna bewijzend is voor het 
niet aanwezig zijn van uitzaaiingen. 
Een röntgenfoto van het skelet en een scintigram kunnen elkaar aan-
vullen ; de röntgenfoto toont het resultaat van de skeletveranderingen, 
indien de grootte van de haard voldoende is ; het scintigram toont de ac-
tiviteit van het proces met de daaropvolgende botreactie. 
Bij een zeer agressieve laesie, met goed zichtbare afwijkingen op de 
röntgenfoto, krijgen de Osteoblasten soms geen tijd om osteoidweefsel 
te vormen en kan het scintigram een normale verdeling van activiteit 
weergeven. 
Computer-tomografie 
Ook de mogelijkheden van de computer-tomografie zijn bij het diagnos-
tiseren van metastasen in de wervelkolom van belang. Zelfs kleine uit-
zaaiingen zijn goed zichtbaar te maken. In de toekomst zullen daardoor 
reeds in een vroeg stadium tumoren kunnen worden opgespoord. Voor 
de therapie is dit van niet te onderschatten betekenis, (KREEL 1976). 
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Laboratoriumonderzoek 
Bij maligne processen is de bloedbezinkingssnelheid vaak verhoogd, 
evenals de alkalische en/of zure fosfatase waarden. Het eiwitspectrum 
is meestal veranderd door een verlaging van het albumine en een ver-
hoging van de alfa 2 en beta globulines. 
Een verhoging van het calciumgehalte in het bloed kan eveneens een 
aanwijzing voor een maligne proces in het skelet zijn. Serum-calcium 
waarden van 11.5 mgr. per 100 cc of meer zijn zeker pathologisch. 
Ook pathologisch-anatomisch onderzoek van het beenmerg (crista-
punctie) kan van betekenis zijn. 
Electromyografisch onderzoek 
LA BAN en GRANT (1971) wijzen op de mogelijkheid van een vroegdiag-
nose door electromyografisch onderzoek van de paraspinale spieren. 
Afwijkingen, veroorzaakt door een aandoening van de ramus posterior, 
kunnen soms worden aangetoond nog voordat metastatische tumoren 
in de wervels zichtbaar gemaakt kunnen worden op röntgenfoto's, door 
middel van radio-isotopen of door neurologisch onderzoek. 
Conclusie 
Pijn in de wervelkolom, locaal of met radiculaire of funiculaire compo-
nenten, is, vooral bij patiënten met een maligne proces in de anamnese, 
verdacht voor een uitzaaiing in één of meer wervels. 
Een zorgvuldig opgenomen anamnese en een nauwgezet onderzoek 
kunnen in de meeste gevallen tot een juiste diagnose leiden. 
De hulp van röntgenfoto's, eventueel aangevuld met een radio-
isotopenonderzoek is evenals een uitvoerig bloedonderzoek onontbeer-
lijk. 
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ν 
K L A C H T E N ΕΝ V E R S C H I J N S E L E N B I J C O M P R E S S I O 
M E D U L L A E 
Als men over een dwarslaesie spreekt is er weinig onduidelijkheid over 
wat men daarmee bedoelt. Het is een toestand waarbij de patiënt geen 
enkele controle meer heeft over het gebruik van de spieren beneden het 
niveau van de ruggemergsbeschadiging. Ook de sensibiliteit is verdwe-
nen. 
De patiënt heeft tevens vegetatieve stoornissen en mist de controle 
over blaas en rectum. Het reflexpatroon hangt af van de toestand waar-
in het ruggemerg verkeert. Bij een snel ontstaan van de dwarslaesie 
kan het ruggemerg in een 'shockfase' verkeren, waardoor de reflexen 
verdwijnen. Er is dan tevens een hypotonie van de spieren. In een la-
tere fase van de ruggemergsbeschadiging of bij een zich langzaam ont-
wikkelende dwarslaesie zien we een reflexverhoging met ook patholo-
gische reflexen. De spiere i zijn dan meestal hypertoon. 
De oorzaak van de dwarslaesieverschijnselen kan in of buiten het rug-
gemerg zijn gelegen. Een nauwkeurig opgenomen anamnese en een 
zorgvuldig onderzoek leiden, wat de genese van de dwarslaesie betreft, 
tot een waarschijnlijkheidsdiagnose. 
De klachten en symptomen zijn echter aanvankelijk vaag en worden 
niet altijd herkend. De periode, waarin de dwarslaesie tot volle ontwik-
keling komt, kan sterk wisselen. Bij een zeer geleidelijke ontwikkeling 
blijkt de behandelend medicus niet altijd voldoende alert op de aard van 
het onderliggende proces. Vooral wanneer in de anamnese geen pri-
maire tumor bekend is, hetgeen in 4896 van de voor dit onderzoek be-
studeerde patiënten het geval was ! 
Anamnese 
De eerste klacht van de patiënt, die later een 'maligne dwarslaesie' zal 
krijgen, is pijn. Pijn in de wervelkolom, of radiculaire pijn. Deze pijn is 
zeurend van karakter en vooral 's nachts aanwezig. Bewegen en hoes-
ten en persen doen de pijn verergeren. De toename tijdens liggen zou 
kunnen samenhangen me een strekken van de uittredende wortels 
door een lengtetoename van de wervelkolom ten gevolge van vermin-
dering van de axiale druk. 
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Wanneer een proces in of buiten het wervelkanaal druk op een uittre-
dende zenuw geeft kan een radiculaire pijn optreden Wanneer er spra-
ke is van een druk op het ruggemerg, kan pijn van een meer diffuus ka-
rakter ontstaan en is dan in het lichaam of m de extremiteiten geloca-
hseerd Differentiatie tussen radiculaire en deze 'funiculaire' pijn is 
moeilijk. 
Bij cervicale processen kan nekstijfheid optreden De patiënten houden 
hun hoofd gefixeerd Bij lumbale processen kan er een fixatie van de 
lage rug bestaan 
De tweede klacht waarmee de patient komt is een sensatie van prikke-
lingen, tintelingen, onder stroom staan, doofheid, een brandend of 
koud gevoel, kortom paraesthebieen (ELSBERG 1929, BFATTY 1970) 
SCHLIACK en STILLE (1975) zijn van mening dat tintelingen en doofheid 
vooral optreden in de voetzolen en in de onderbenen Dit kan verwar-
ring geven met arteriele circulatiestoornissen, een Polyneuropathie of 
degeneratieve veranderingen in het ruggemerg 
Radiculaire paraesthesieen worden meestal in hetzelfde segment ge-
voeld als de radiculaire pijn, maar ook wel in één of twee segmenten 
caudaal daarvan Vroeger werden funiculaire paraesthesieen als ty-
pisch voor intra-medullaire processen beschouwd FI SBERG (1925) 
toonde echter aan dat deze klachten ook bij extra médullaire processen 
aanwezig kunnen zijn 
De derde klacht van een patient met een beginnende dwarslaesie is een 
motorische zwakte De párese kan hetzij radiculair hetzij fumculair 
van aard zijn, naar gelang de localisatie van het comprimerende pro-
ces De radiculaire párese is hypotoon, de funiculaire voornamelijk van 
spastische aard Beiden zijn homolateraal in relatie tot de kant van de 
ruggemergscompressie NONNF (1913), OPPENHEIM (1913), ANTONI 
(1920), ELSBERG (1925) beschrijven echter ook het voorkomen van een 
contra laterale párese Zij menen dat de lange banen in het ruggemerg 
voornamelijk aan de convexe zijde daarvan beschadigd worden door 
een verplaatsing van het ruggemerg als gevolg van druk (ANTONI 1936) 
of rekking van het ruggemerg Men kan dit een contre-coup effect noe-
men 
De motorische stoornissen beginnen meestal met een moe of een zwaar 
gevoel in de benen, vooral na inspanning Ook klagen de patiënten over 
Omslaan' van de voeten (struikelen) Aanvankelijk wordt de spinale 
genese van deze klachten zelden goed geïnterpreteerd De patiënten 
krijgen steunzolen, fysiotherapie of ze worden doorverwezen naar de 
rheumatoloog Toch kunnen in een vroeg stadium, bij nauwkeurig on-
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derzoek, reeds tekenen van druk op het ruggemerg herkend worden. 
Hyperreflexie en andere pyramidale symptomen, evenals achter-
strengstoornissen, zijn dan al vaak aanwezig. 
Soms gelijktijdig met, soms na het ontstaan van motorische stoornis-
sen, ontstaan klachten over een vermindering of verdwijnen van de 
sensibiliteit beneden het niveau van de compressie, of iets caudaal van 
dit niveau. Deze klachten ontstaan op dezelfde wijze als de paraesthe-
sieën. Omdat de sensibele banen in het ruggemerg en in de spinale ze-
nuwen minder gevoelig zijn voor druk dan de motorische, ontstaan de 
symptomen van de sensibiliteitsuitval meestal na de motorische stoor-
nissen. 
Tenslotte zal bij het opnemen van de anamnese aandacht gegeven moe-
ten worden aan de mogelijke stoornissen in de functie van blaas en rec-
tum. Niet zelden zijn er al gedurende langere tijd vage klachten over 
bemoeilijkte mictie en defaecatie, waaraan door de patiënt en zijn om-
geving niet voldoende aandacht geschonken is. Wanneer er echter 
sprake is van een duidelijke retentio urinae is de patiënt meestal wel 
spontaan in het uiten van deze klacht. Een geringe compressie van het 
ruggemerg zal bij oudere mannen met prostaatklachten eerder en ook 
ernstiger symptomen veroorzaken dan bij jonge patiënten met een nor-
male blaasfunctie. Vooral compressie op de conus medullaris kan 
vroegtijdig blaas- en rectumstoornissen geven. Ook een sexuele dys-
functie moet in dit verband worden genoemd. 
Niet zelden is de patiënt geneigd zijn klachten te bagatelliseren. Vage 
algemene klachten, zoals vermoeidheid, kortademigheid, vermagering 
e t c , worden zelden spontaan genoemd. Er is een ontkenning van ziek 
zijn, zodat medische hulp pas laat wordt ingeroepen. 
Bij ons na-onderzoek over patiënten met metastasen in de wervelkolom 
werden alleen patiënten betrokken, die in een neurochirurgische kli-
niek waren opgenomen. Het maakte geen verschil of de patiënten in 
Groningen, Nijmegen of Utrecht werden opgenomen, voor wat betreft 
de aard van het primaire ziekteproces. Ook de ernst van de dwarslae-
sie-S3'mptomatologie verschilde niet, evenmin als de wijze van behan-
delen. In 5096 van de 86 patiënten was er bij opname reeds sprake van 
een totale paralyse van de benen, in 44% was er een ernstige párese en 
in slechts 6% een matige párese. Een enkele maal, vooral bij oudere, 
verzwakte patiënten, werd decubitus gezien. Verschijnselen van een 
reeds aanwezige pyelocystitis waren niet zeldzaam. 
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Over het klinische beeld van de totale dwarslaesie bestaat dus geen 
twijfel. In de neurochirurgische kliniek was het stellen van de juiste 
diagnose meestal niet moeilijk meer. De door ons onderzochte patiën-
ten vertoonden, bijna zonder uitzondering, de verschijnselen al dagen 
tot weken. Het is van essentieel belang zo vroeg mogelijk tot de diag-
nose te komen, om ook sneller een gerichte therapie te kunnen instel-
len. 
Daarom is het zinvol te weten welke klachten en verschijnselen de pa-
tiënten met wervelmetastasen hebben en hoe bij een compressie op uit-
tredende zenuwen of op het ruggemerg neurologische afwijkingen ont-
staan. Het is immers van eminent belang te weten in welke fase van 
de compressie medullae de verschijnselen nog reversibel zijn. 
Onderzoek 
BiEMOND (1953) beschrijft nauwkeurig de klinische fasen waarin een 
compressio medullae verloopt en geeft daarbij goede richtlijnen om tot 
een nauwkeurige hoogte-localisatie te komen. Het onderzoek van de 
dwarslaesie is in het verleden vooral gericht geweest op de bestudering 
van het acute, traumatische letsel, in het bijzonder aan de hand van 
het grote materiaal dat de beide wereldoorlogen hebben opgeleverd. 
De acute, zogenaamde initiale of shockfase van de dwarslaesie, ken-
merkt zich door een totale areflexie en atonie onder het niveau van het 
letsel. Er zijn geen pees- en periostreflexen en de spieren vertonen een 
atone paralyse. Deze initiale fase treedt bij de traumatische dwarslae-
sie frequenter op dan bij de dwarslaesie door een compressio medullae 
van niet traumatische genese. Als regel gaat deze toestand van are-
flexie en atonie over in de chronische fase, waarbij BIEMOND onder-
scheid maakt tussen een vroeg chronische fase met hyperreflexie en 
massale buigreflexen en een laat chronische fase met massale strekre-
flexen. 
Behalve door areflexie en atonie is de initiale fase gekenmerkt door een 
retentio urinae et alvi alsmede door uitval van de sexuele functie. 
Onder het niveau van de dwarslaesie treedt vaak anhidrosis en vaso-
dilatatie op, door uitval van de vasoconstrictorische geleiding, terwijl 
de pilo-arrectoren niet meer tot reactie kunnen worden gebracht. 
De vroeg chronische fase wordt eveneens gekenmerkt door een volledig 
opgeheven motiliteit en sensibiliteit. Later herstellen de reflexen zich 
geleidelijk, zij worden levendig en gaan vaak vergezeld door cloni. De 
buikreflexen blijven in de regel afwezig. De voetzoolreflex, die aanvan-
kelijk niet is op te wekken, keert terug en wordt het Babinski type. De 
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retentio urinae en de retentio alvi gaan geleidelijk over in een re-
flectorische ontlediging van blaas en rectum. 
Ook de vasodilatatie en anhidrosis verdwijnen met als gevolg dat onder 
het niveau van de laesie de huid bleek wordt, koud aanvoelt en soms, 
onder invloed van locale prikkels, profuus zweet. De reactie van de pilo-
arrectoren keert vaak in versterkte mate terug. 
Het belangrijkste symptoom van de vroeg chronische fase is het optre-
den van gecombineerde buigreflexen. Een van deze, de zogenaamde tri-
pel-reflex, voert tot een dorsaalflexie van voet en tenen, alsmede tot 
flexie van het been in knie- en heupgewricht. 
Door uitbreiding van de reflexogene zone kunnen onwillekeurige bewe-
gingen ontstaan, die voor de patiënt zeer hinderlijk kunnen zijn ('au-
tomatisme medullair'). Velerlei prikkels, waaronder de druk van de-
kens en de vullingsgraad van blaas of rectum kunnen dit reflexmecha-
nisme in gang zetten. 
BiEMOND (1953) wijst er op dat door de bestrijding van blaasinfecties en 
decubitus sinds de laatste wereldoorlog de prognose quod vitam sterk 
verbeterde. Daardoor werd een nieuw hoofdstuk aan het ziektebeeld 
van de dwarslaesie toegevoegd. Het bleek dat ongeveer een halfjaar na 
het begin van de dwarslaesie naast de buigreflexsynergie een gecom-
bineerde strekreflex ontstaat. Deze reflex verloopt vrijwel tegengesteld 
aan de tripel-reflex. 
Zij veroorzaakt juist een plantairflexie van voet en tenen, een strek-
king van de knie en een strekking van de heup. Het is duidelijk dat een 
patiënt met deze reflexpatronen van deze algemene extensorenspas-
mus eventueel gebruik kan maken om opnieuw te leren lopen, als er 
een mogelijkheid van revalidatie is. 
Bij ons onderzoek kan een uitgebreide beschrijving van alle aspecten 
van deze laat chronische fase achterwege blijven. De prognose van pa-
tiënten met een maligne tumor is quod vitam zo slecht, dat deze fase 
van het neurologisch lijden zelden of nooit wordt bereikt. 
Nadat bij het neurologisch onderzoek dwarslaesieverschijnselen zijn 
vastgesteld, is het nodig tot een juiste hoogtelocalisatie te komen. 
Als we gebruik maken van de anatomische dermatomen van BOLK 
(1910), gecorrigeerd met de gegevens van KEEGAN (1947) zal het vast-
stellen van het verlies van de sensibiliteit via zekere lijnen ons een 
hoogtelocalisatie van de afwijking in het ruggemerg mogelijk maken. 
Ook het bestuderen van de stoornissen in de motoriek is van belang. 
BiEMOND beschrijft de motorische stoornissen op de verschillende ni-
veaus zeer nauwkeurig: 
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С 1-4 Een totale dwarslaesie op dit niveau is in het algemeen met met het leven ver 
emgbaar, omdat de phremcuskern in dit gebied gelocaliseerd іь 
С 5 Opvallend is de schouderhoogstand, doordat de Mm rhomboideus en levator sea 
pulae intact blijven De pat ient vertoont een sterke dyspnoe door uitval van de in 
tercostaalspieren De auxiliaire ademhahngsspieren en het nog functionerend dia 
fragma kunnen ademhalingsstoormssen niet geheel voorkomen Een exitus treedt 
gewoonlijk snel op, voornamelijk doordat een opstijgend oedeem zich over hogere 
halssegmenten uitbreidt Regelmatig onts taat hoge koorts, mogelijk samenhangend 
met de initiale anhidrosis, waardoor de warmte afgifte belangrijk gestoord is 
С 6 Niet alleen bestaat schouderhoogstand maar bovendien zijn de bovenarmen opge 
trokken, de ellebogen gebogen en de handen gesupineerd Een en ander wordt ver­
klaard door het slechts gedeeltelijk functioneren van de Mm deltoideus, biceps, bra 
chialis int en supinator Meestal is er een dyspnoe en is de prognose slecht 
С 7 Ook hierbij valt de buigstand der ellebogen op Er is echter geen schouderhoog 
stand meer, daar de Mm latissimus dorsi en de teres major a l thans gedeeltelijk func­
tioneren Ook de supinatiestand der handen ontbreekt, doordat de M pronator teres 
behouden is De handen bevinden zich in de s trekstand met een lichte radiale afwij 
king (M extensor radialis) Ook bij deze dwarslaesie is de prognose in de regel 
slecht 
С 8 De M triceps functioneert, zodat de armen zich in s trekstand bevinden De tr i 
cepsreflex is echter nog afwezig, daar de M triceps ook een geringe innervatie vanuit 
TH 1 zou ontvangen De vingers kunnen gestrekt, maar niet gebogen worden 
TH 1 Aan de bovenste extremiteiten zijn alleen de Mm interossei, de M extensor pol 
licis brevis en de M abductor pollicis brevis verlamd Zij herstellen zich ten dele, be 
halve de M abductor pollicis brevis, die zuiver monoscgmentaal geinnerveerd wordt 
Er bestaat verder dubbelzijdig een syndroom van Horner 
TH 2-5 De intercostadlspieren functioneren gedeeltelijk 
TH 6-12 De buikspieren en buikreflexen zijn gedeeltelijk gespaard 
L I De benen zijn nog geheel verlamd, van de buikspieren alleen de M obliquus infe 
n o r 
L 2 De Mm iliopsoas, sartorius en cremaster zijn gedeeltelijk behouden De cremaster-
reflexen zijn op te wekken, echter alleen vanuit het eerste lumbale dermatoom 
L 3 Ook de adductoren en de M extensor quadriceps zijn nu gedeeltelijk behouden De 
patient kan, mits ondersteund, s taan en enigszins lopen Hij knikt echter nog gemak 
keiijk door de knieën De bovenbenen zijn geexoroteerd (uitval van de M tensor fas-
ciae latae), terwijl de bekkenhelft van het naar voren geplaatste been omlaag zakt 
door ontbreken der bekkenfixatie (uitval van de gluteaalspieren) De kniereflexen 
zijn aanwezig 
L 4 De M extensor quadriceps functioneert beter maar nog niet geheel normaal Bij 
het s taan knikt patient niet meer door de knieën Het lopen blijft echter zeer gebrek 
kig door exorolatie en ontbreken van bekkenfixatie De kniereflexen zijn zwak op te 
wekken 
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L 5 Het lopen gaat beter, omdat de exorotatie is gecompenseerd en het bekken t h a n s 
voldoende gefixeerd wordt Bovendien functioneren nu ook de Mm. tibialis ant en 
post. De kniereflexen zijn normaal op te wekken 
S I De voetheffers en de teenstrekkers functioneren De Achillespeesreflexen ontbre­
ken 
S 2 Ook de knie- en voetbuigcrs zijn, a l thans gedeeltelijk, behouden Alleen de teen-
Пехогеп en de Mm. interosei zijn nog geheel verlamd. 
S 3 Er bestaan geen spierverlammingen meer De uitval beperkt zich tot de functie 
van de blaas, rectum en genitaliën 
Een proces ter hoogte van de eerste en tweede lendenwervel geeft ge-
woonlijk een gecombineerd conus- en caudasyndroom, waarbij anaes-
thesie in het zogenaamde rijbroekgebied (s3, s4 en s5) ontstaat met te-
vens functiestoornissen van blaas, rectum en/of genitaliën. De anaal-
en bulbocavernosusreflex zijn opgeheven. Een zuivere, lage cauda-aan-
doening toont dezelfde symptomen maar is meestal asymmetrisch en 
gekenmerkt door een pijnlijkheid, die door bepaalde houdingen gepro-
voceerd wordt. 
De Symptomatologie van een compressie medullae is, evenals bij een 
trauma van het ruggemerg, niet altijd symmetrisch : de grenzen van de 
motorische en sensibele uitvalsverschijnselen kunnen aan de ene li-
chaamshelft hoger reiken dan aan de andere zijde. In enkele segmen-
ten boven het niveau der dwarslaesie treedt niet zelden tijdelijk een 
verhoogde reflexactiviteit en een hyperpathie op. Ook kan in de begin-
fase van een ruggemergscompressie een meer of minder volledig syn-
droom van de halfzijdige dwarslaesie ontstaan (BROWNSEQUAHD). De 
pyramidebaanstoornis en de uitval van de gnostische sensibiliteit tre-
den voornamelijk homolateraal op, terwijl de stoornissen van pijn- en 
temperatuurzin overwegend contralateraal optreden. 
Een hoogtelocalisatie kan bij een aandoening uitsluitend van het my-
elum moeilijk zijn. Een wortelaandoening geeft een gemakkelijker te 
bepalen localisatie. 
Liquoronderzoek 
Hoewel op grond van de anamnese, het neurologisch onderzoek en de 
bevindingen op de röntgenfoto's de diagnose meestal zeker is, wordt het 
onderzoek soms aangevuld met een lumbaalpunctie. Omdat de neuro-
logische afwijkingen na een lumbaalpunctie en lumbale myelografie 
kunnen verergeren als gevolg van inklemmingsverschijnselen (ELS-
BERG, 1941, CLARKE, 1956), bestaan daartegen bezwaren, ook al omdat 
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bij een dwarslaesie de Queckenstedt-proef toch bijna altijd gestoord is. 
Een positieve proef van Queckenstedt bewijst bovendien nauwelijks 
iets, omdat een passagemogelijkheid voor de liquor, gelijk aan de door-
snede van de gebruikte lumbaalnaald, nog voldoende is om een positie-
ve reactie te geven, IPOPPEN, 1934.) 
LAKKE (1969) vemeldt dat bij de Queckenstedt-test de daling van de li-
quordruk bij beëindiging van de jugulariscompressie een betere infor-
matie omtrent de doorgankelijkheid van de spinale subarachnoidale 
ruimte geeft dan de stijging van de liquordruk bij het begin van de test. 
Toch kan de liquorsamenstelling een steun voor de diagnostiek zijn. 
Een hoog eiwitgehalte wijst op een compressie. In de literatuur wordt 
vermeld, dat de hoogte van hetliquoreiwit een aanwijzing voor de prog-
nose zou kunnen zijn. Meer dan 500 mgr.% eiwit bij een compressie me-
dullae is een omineus teken. Bij geen enkele patiënt met een liquor-
eiwit hoger dan 1000 mgr.96 trad na een laminectomie enig herstel op 
(WEIGHT, 1963). 
Myelografisch onderzoek 
Om bestaande onzekerheden omtrent de localisatie van de compressie 
medullae weg te nemen, zo ook om het bestaan van multiple haarden 
te bevestigen of uit te sluiten, kan een myelografie verricht worden. 
Een suboccipitale myelografie verdient verre de voorkeur boven de 
lumbale punctie in verband met het inklemmingsgevaar. Bovendien 
geeft het nauwkeurig de bovengrens van de epidurale tumor aan, welke 
hoger kan reiken dan op grond van röntgenfoto's of neurologisch on-
derzoek vermoed wordt. 
LONGEVAL, HILDEBRAND en VOLLONT (1975) test ten de waarde van lum-
baalpunctie en myelografie in verband met de vroeg diagnose bij een 
aantal patiënten met wervelmetastasen. De 89 patiënten werden in 
drie groepen verdeeld. 
Groep I. bevatte 7 patiënten met wervelmetastasen, zonder neurologi-
sche symptomen. Het eiwitgehalte van de liquor was normaal. Twee pa-
tiënten hadden een partieel blok bij de myelografie. 
In groep II. werden de 59 patiënten met wervelmetastasen opgenomen 
die radiculaire pijnen hadden in de dermatomen corresponderend met 
de aangetaste wervels. Bij 52 patiënten werd een myelografie verricht: 
15 patiënten hadden een partieel blok, 11 patiënten een complete stop. 
De overige 26 toonden een normaal myelogram. Bij éénderde van deze 
patiënten werd een verhoogd liquoreiwit gevonden. 
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In groep III. toonden de 23 patiënten duidelijke tekenen van compres-
sie op ruggemerg of cauda equina en was het liquoreiwitgehalte altijd 
verhoogd. Er werd 17 maal een myelografie verricht: 5 myelogrammen 
waren normaal, 2 toonden een partieel blok en bij 10 patiënten werd 
een totaal blok gezien. 
De meest onverwachte conclusie uit dit onderzoek was het grote aantal 
abnormale myelogrammen bij patiënten zonder tekenen van compres-
sie op ruggemerg of cauda equina. Deze abnormale myelogrammen 
werden vooral bij longcarcinomen en melanomen en minder vaak bij 
mammacarcinomen gezien. 
Bij 7 van de 32 patiënten met een normaal myelogram werd een ver-
hoogd liquoreiwit gevonden. 
Bij 4 van de 18 patiënten met een totaal blok bij de myelografie werd 
daarentegen een normaal liquoreiwit vastgesteld. 
Soortgelijke ervaringen hadden MULLAN en EVANS (1957) en BARRON, 
HIRANO, ARAKI e n TERRY ( 1 9 5 9 ) . 
Ook uit het onderzoek van LONGEVAL bleek bij een complete stop op het 
myelogram een manometrisch blok afwezig te kunnen zijn. 
Conclusie 
Patiënten met rugpijn, vooral wanneer er een maligne aandoening in 
de voorgeschiedenis is, moeten zeer zorgvuldig worden onderzocht. Het 
goed opnemen van de anamnese is, zoals altijd, noodzakelijk en kan bij 
de gedachte aan een maligne proces in een wervel of bij een beginnende 
compressio medullae of druk op in- en uittredende wortels al tot con-
clusies leiden. 
Indien er ernstige neurologische afwijkingen bestaan kan een onder-
zoek van de motiliteitsstoornissen en van de afwijkingen van de sensi-
biliteit een hoogtelocalisatie mogelijk maken. Aanvullend intern on-
derzoek, het maken van röntgenfoto's en zo nodig een myelografísch 
onderzoek is gewenst, liefst vóórdat de dwarslaesie compleet is. 
In verband met de mogelijke ernstige gevolgen van druk op het rugge-
merg is een patiënt met een compressio medullae als een spoedgeval te 
beschouwen en dient een 'primair tumor onderzoek' achterwege te blij-
ven. 
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VI 
T H E R A P E U T I S C H E M O G E L I J K H E D E N 
a. Over de historie van de laminectomie 
De term laminectomie is volgens MARKHAM (1952) waarschijnlijk het 
eerst gebruikt door CLINF in 1814 Hij opereerde een traumatisch letsel 
van de wervelkolom, maar publiceerde zijn ervaring met HAYWARD 
(1815) beschrijft echter wel details over deze ingreep Het is evenwel 
mogelijk dat in vroeger eeuwen al gefractureerde stukken wervelboog 
werden weggenomen 
In 1888 kon MACEWEN over 21 cramotomieen en over 6 laminectomieen 
berichten De eerste laminectomie verrichtte hij op 9 mei 1883 De pa­
tient was een 9 jaar oude jongen met een progressieve angulaire ky-
phose, bij wie, met succes, een extraduraal gelocahseerd 'fibrous neo­
plasm 1/8 inch m thickness', werd verwijderd De compreselo medullae 
ter hoogte van тн5, 6 en 7 had dwarslaesie verschijnselen veroorzaakt, 
die na de verwijdering van de tumor geleidelijk verdwenen 
In 1885 gaf MACEWEN verslag van een patient, die na een traumatisch 
veroorzaakte dwarslaesie herstelde, toen, behalve de twee gefractu­
reerde wervelbogen, ook 'a dense connective tissue tumor' was verwij­
derd De herstelfase vergde weliswaar vele maanden, maar belangrijk 
is, dat de patient ruim een halfjaar na de operatie weer goed kon lopen 
en continent was voor urine en faeces 
Tot 1887 hadden de autoriteiten op chirurgisch terrein, ondanks de 
vorderingen van de antisepsis, grote bezwaren tegen de laminectomie 
In dat jaar maakte Victor HORSLEY naam door zijn laminectomie bij een 
patient met een tumor medullae Bij deze, ook succesvolle ingreep, 
werd ter hoogte van тн2 een 'myxoma' verwijderd (In latere publica­
ties wordt de waarschijnhjkheidsdiagnose 'meningeoma' geopperd ) 
HORSLEY rapporteerde zijn ervaringen zeer uitvoerig in 1888 op een bij­
eenkomst van de Royal Medical and Chirurgical Society of London 
(SCARFF 1959 ) Dit bericht had grote invloed op de verdere ontwikkeling 
van de chirurgie van de wervelkolom HORSLLY memoreerde alle toen 
bekende gevallen van geverifieerde spinale tumoren in de l iteratuur 
Dit waren 58 patiënten, waarvan er slechts twee geopereerd werden 
Bij één van de geopereerden, zijn eigen patient, volgde volledig herstel 
Van de andere 56 patiënten zegt HORSLEY 'has usually been made more 
hopelessly miserable by free use of the actual cautery, moxas and blis-
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ters, while in other instances the additional employment of mercury, 
iodide potassium etc., has been resorted to. The diagnosis in almost all 
of these 58 cases was confirmed by autopsy and the melancholy inspi-
red by consideration of the t reatment given to these patients is inten-
sified by the fact that in no less than 74 percent of the extradural 
growths and 83 percent of the intradural growths, the patient died sim-
ply from the direct effects of the tumor; that is, from exhaustion, pain 
or pyemia owing to absorption from bedsores or from septic pneumonia 
or from acute septic interstitial nephritis. Roughly speaking, about 70 
percent of these miserable cases could have been relieved entirely by 
operation and those which were hopeless might, by relief of pressure, 
have been granted an euthanasia' . 
Interessant is ook de mededeling van HORSLEY, dat hij bij de operatie 
de tumor aanvankelijk niet kon vinden. Pas toen op advies van BALLAN-
CE craniaalwaarts meer wervelbogen waren verwijderd, werd het neo-
plasma zichtbaar. 
Ook in de beginfase van de neurochirurgie werd niet altijd objectief we-
tenschappelijk gedacht. Dit blijkt uit de woorden van MACEWEN (1888) 
die het succes van HORSLEY afdoet met de uitspraak dat HORSLEY'S pa-
tiënt maar een kleine tumor had, die bovendien door GOWERS was ge-
diagnostiseerd... Bij nauwkeurig nalezen van de historiae morbi van de 
patiënten van MACEWEN blijkt echter, dat hij bij zijn eerste laminecto-
mie geen tumorweefsel verwijderde maar granulatieweefsel, HORSLEY 
kan daarom beschouwd worden als de chirurg, die al eerste een com-
pressio medullae ten gevolge van een tumorproces, ophief! 
In de Verenigde Staten werd de eerste laminectomie ter verwijdering 
van een tumor binnen het wervelkanaal verricht door ABBE in 1889. 
Daarna wordt de operatie steeds vaker genoemd. In 1895 verzamelt 
STARR 22 gevallen in de literatuur. Tweemaal kon de chirurg de tumor 
niet vinden en éénmaal kon de tumor in verband met de localisatie niet 
verwijderd worden. De mortaliteit in deze serie was 50%. Van de 11 pa-
tiënten, die de ingreep overleefden, verbeterde bij 6 patiënten de para-
plegie. Helaas vermeldt STARR noch de diagnose noch de pré- en post-
operatieve bevindingen. 
In 1895 verschijnt een publicatie van KEEN met 25 patiënten, dat wil 
zeggen de 22 patiënten van ABBE met daarbij 3 patiënten van hemzelf. 
Tot 1907 verschijnen geen publicaties meer, mogelijk samenhangend 
met de hoge mortaliteit en de geringe resultaten bij de overlevenden. 
Ongetwijfeld is de morbiditeit en de mortaliteit één van de redenen 
voor de desillusies van de algemeen-chirurg, die hem deden ophouden 
met het uitvoeren van neurochirurgische waagstukken. Een andere re-
den is mogelijk de onvoldoende training en het ontbreken van geduld 
voor dit nieuwe, inspannende en nauwkeurige werk. 
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Pas in 1907 verschijnen weer meerdere publicaties over resultaten bij 
laminectomieën, nu voor een deel door neurochirurgen verricht. 
(STURSBERG 1908, KRAUSE 1908, en later CUSHING, DANDY, ELSBERG e.a..) 
In Zweden werd de eerste laminectomie uitgevoerd door HENNSCHEN en 
LENNANDER (1899), in Finland door KROGIUS en VON BONSDORFF (1908). 
In Denemarken door HERTEL en CHRISTIANSEN (1909). In Nederland 
(ROMEYN 1894) deed KORTEWEG in 1890 een laminectomie in verband 
met een wervelfractuur, SMITS in 1891, in verband met tuberculose. Het 
is waarschijnlijk dat pas na 1902 laminectomieën werden verricht voor 
tumoren. 
In verband met de risico's van een contusio medullae werden de eerste 
operaties uitgevoerd met de zogenaamde Hey-zaag, hamer en beitel. 
Pas in latere jaren werden geleidelijk knabbeltangen en 'punches' ont-
wikkeld. CUSHING verwijderde het dorsale deel van de wervelbogen met 
een boor. De nog resterende botdeeltjes werden vervolgens met kleine 
knabbeltangetjes weggenomen, teneinde de kans op operatieve druk op 
het ruggemerg zoveel mogelijk weg te nemen; een techniek die door 
zijn leerlingen nog tientallen jaren is toegepast (DE VET). 
In de beginfase is er nog een periode geweest, waarbij men een osteo-
plastische laminectomie verrichtte. Hierbij werden de nog aan de pa-
ravertebrale spieren vastzittende processus spinosi en de laminae na 
de verwijdering van het pathologisch proces weer zorgvuldig terugge-
plaatst. Men gebruikte een н-vormige, u-vormige of een halfcirkelvor-
mige huidincisie. 
Sinds 1915 is de trend om via een mediane huidincisie, na het uit de 
spieren vrijprepareren van de processus spinosi en de laminae, deze 
beide beenderen deeltje voor deeltje weg te nemen. 
ELSBERG (1916) en FRAZIER (1918) leverden belangrijke bijdragen om 
door middel van een eenvoudige techniek, gebaseerd op kennis van de 
anatomie en van de goede chirurgische principes, op een zo eenvoudig 
mogelijke manier het wervelkanaal en zijn inhoud te kunnen inspecte­
ren. 
Sindsdien is aan de techniek van de operatie weinig veranderd. 
b. Therapeutische mogelijkheden bij wervelmetastasen 
Een causale therapie voor wervelmetastasen is er nog niet. De beslis­
sing welke vorm van therapie dan wel het meest geschikt is voor de pa­
tiënt, is daarom niet eenvoudig. 
Behalve versleping van tumorcellen vanuit de métastase naar elders 
dreigen, door het inzakken van wervels of groei van de tumor buiten de 
wervel, compressieverschijnselen. Druk op uittredende zenuwen en/of 
op het ruggemerg geeft voor beide gevallen eigen problematiek. Ook de 
locale pijn kan echter zeer hinderlijk zijn. 
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Palliatief kan wel resultaat geboekt worden bij sommige vormen van 
metastasen. Het mammacarcinoom bijvoorbeeld, maar ook andere 
daarvoor gevoelige tumoren, reageren vaak gunstig op radiotherapie 
( B A N S A L , BRADY, OLSEN, FAUST, OSTERHOLM e n KAZEM ( 1 9 6 7 ) , BLAKE 
(1970), ELSEN, BOSWORTH en GHOSSEiN (1973)). BHALLA (1970) adviseert 
tevens een externe fixatie door middel van een corset of kraag en in 
ernstige gevallen bedverpleging in een gipsschaal. Soms is, bijvoor-
beeld bij ernstige afwijkingen in de cervicale wervelkolom, schedeltrac-
tie noodzakelijk. Ook interne fixatie, dat wil zeggen een spondylodesis, 
kan in enkele gevallen zinvol zijn. 
Bij hormoonafhankelijke tumoren is naast radiotherapie, hormonale 
therapie, castratie, adrenalectomie en hypophysectomie mogelijk 
(mamma- en prostaatcarcinoom). Bij metastasen van het thyreoidcar-
cinoom adviseert BHALLA radioactief jodium. Toediening van cytostati-
ca, zoals 5-fluorouracil en methotrexaat kan in een aantal gevallen 
eveneens tot succes leiden. Het resultaat van deze therapie is op de 
röntgenfoto niet snel zichtbaar. Pijnklachten reageren echter vaak 
gunstig op deze behandelingswijzen, de neurologische uitval in minde-
re mate. 
CURRIE (1976) wijst op het nut van immunothérapie maar is van me-
ning dat deze vorm van kankertherapie niet geschikt is voor grote tu-
moren. De behandeling van deze gezwellen moet een gecombineerde 
therapie zijn. Hij bedoelt hiermede dat naast immunothérapie ook chi-
rurgische therapie, bestraling of chemotherapie noodzakelijk is. 
Een laminectomie, waarbij het wervelkanaal dorsaal wordt geopend, 
biedt de mogelijkheid om een aangetaste wervelboog weg te nemen. 
Wegname van een aangetaste boogvoet is ook nog mogelijk, maar de 
exstirpatie van een gedeelte of van het gehele wervellichaam is door de 
aanwezigheid van de duraalzak erg moeilijk. Het operatieterrein is 
vooral in het cervicale en thoracale gebied niet voldoende overzichte-
lijk. Lumbaal, waar de dura met de cauda equina iets meer mobiel is, 
gaat het iets gemakkelijker. Toch is een poging tot totaal exstirpatie 
via een dorsale weg niet aan te bevelen. 
Een métastase in een deel van een wervel of in het gehele wervelli-
chaam kan soms wel via een ventrale toegangsweg worden weggeno-
men. Hoog-cervicaal en thoraco-lumbaal is de benaderingswijze tech-
nisch moeilijk door de omliggende structuren, CLOWARD (1960) en VER-
BIEST (1947, 1965, 1968, 1970) en BOSSERS en VAN DEK HEYDEN (1976) 
vermelden redelijk goede resultaten van deze operatietechniek, VER-
BIEST adviseert bovendien de dorso-laterale route. 
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SAiZER SALZER DbNCK en BRENNFR (1973) adviseren altijd in teamver 
band te opereren (anaesthesist, thorax- en vaatchirurg, orthopaedisch 
chirurg en neurochirurg) 
Als indicatie voor deze antérieure benadering geven zij 
1 van een stralentherapie is op grond van de aard van de primaire tu 
mor weinig te verwachten of indien het resultaat van reeds toege-
paste therapie gering was 
2 de wervelmetastase is de enig aantoonbare uitzaaiing of is tenmin-
ste de uitzaaiing, die verantwoordelijk is voor de klinische Symp-
tomatologie 
3 er zijn ernstige, niet op conservatieve wijze te beïnvloeden, pijn-
klachten 
4 de algemene toestand van de patient moet goed zijn en er moet ten-
minste een levensverwachting van nog enkele maanden zijn 
5 er mag geen sprake zijn van een dwarslaesie 
Na het verwijderen van de pathologische wervel wordt het defect opge-
vuld met een prothese van kunsthars en worden ter stabilisering me 
talen platen gebruikt, gefixeerd aan de aangrenzende wervelhchamen 
SENNINO WEBER en YAbARGii (1962) gebruiken een metalen schroef als 
prothese om het defect in de wervelkolom, na het verwijderen van de 
aangetaste wervel, te overbruggen Ook BUCY (1963) beschrijft deze 
methode In een tweede tempo wordt door middel van elders verkregen 
bot een spondylodese gemaakt 
In 1975 verscheen een artikel van VL^HOVITCH en FUENTES over de chi-
rurgische behandeling van metastasen m halswervels Zij onderschei-
den de cervicale wervelkolom m een hoog en een laag gedeelte In het 
hoge deel, ter hoogte van cl en c2 wordt, omdat ventrale benadering 
technisch niet mogelijk is, ter versteviging aan de dorsale zijde vanaf 
het achterhoofd een metalen plaat aangebracht, die langs de bovenste 
halswervels wordt gefixeerd, gecombineerd met een arthrodese door 
middel van een beenspaan In het lagere deel van de cervicale wervel-
kolom, c3-c7, wordt na een decompressieve lammectomie en het in-
brengen van een metaalplaat ter fixatie, een ventrale corporectomie 
verricht gevolgd door het inbrengen van een prothese 
scoviLLF PALMER SAMRA en CHONG (1967) gebruiken eveneens prothe-
sen na het verwijderen van gehele, of gedeelten van, door metastasen 
aangetaste wervels Ook FRIEDLANDER JOHNSON BRAND en SOUTHWICK 
(1975) gebruiken acryl-cement als 'graft' en hebben daarmede gunsti-
ge resultaten 
De soms hevige pijnklachten ten gevolge van wervelmetastasen kun-
nen goed reageren op een decompressieve lammectomie, vooral wan-
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neer het gelukt om de uittredende wortels te decomprimeren. Een en-
kele maal is een sensibele radicotomie noodzakelijk. Een injectie met 
verdovende vloeistoffen in of om een intredende wortel kan eveneens 
tijdelijk bevredigende resultaten geven. In eindstadia propageren som-
mige auteurs, waaronder BONICA (1974) epidurale en intrathecale in-
jecties met phenol en alcohol. Eenvoudiger is medicamenteuze thera-
pie, in de zin van tabletten of injecties. 
Van groot belang is de mentale begeleiding van de patiënt. Uit eigen 
ervaring en uit de literatuur (METZ, 1975) weten we dat, wanneer de pa-
tiënt niet opgewassen is tegen zijn problemen, er een psychische desin-
tegratie ontstaat, (SIKKEL en HOFFMANN, 1973). Aandacht en geestelij-
ke steun zijn even belangrijk als medicamenten, injecties of een of an-
dere chirurgische behandeling. 
Conclus ie 
Uit de li teratuur komt duidelijk naar voren en ook uit eigen ervaring 
blijkt, dat bij wervelmetastasen therapie door middel van chirurgische 
technieken nauwelijks mogelijk is. 
Een laminectomie biedt alleen de mogelijkheid tot het verwijderen van 
de wervelboog of de boogvoet. In enkele gevallen lukt het om delen van 
het wervellichaam door middel van curettes, langs de dura, weg te ne-
men. Tevens kan eventueel epiduraal gelegen tumorweefsel worden ge-
exstirpeerd. 
Overwogen kan worden de tumor in het wervellichaam via de ventrale 
toegangsweg te verwijderen. 
Meestal zal alleen radiotherapie al of niet gecombineerd met hormona-
le of cytostatische therapie en/of immunothérapie in aanmerking ko-
men. 
Wel kan het van belang zijn de pathologische wervel(s) te beschermen 
tegen inzakken door het aanbrengen van een steunend corset of door 
middel van een spondylodese. 
c. Literatuurgegevens 
In de afgelopen periode van dertig jaar is de vraag naar de adequate be-
handeling van een compressio medullae ten gevolge van metastatische 
tumoren in de wervelkolom en in het wervelkanaal regelmatig door 
verschillende auteurs aan de orde gesteld. 
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De meest belangwekkende meningen uit de li teratuur zullen in chro-
nologische volgorde, kort worden samengevat. 
RASMUSSEN, KERNOHAN. ADSON (1940) wijzen een behandeling van een 
metastatisch proces in de wervelkolom door laminectomie op algemene 
gronden af. 'Since removal of one metastatic nodule accomplishes so 
little that it is scarcely justifiable'. Zij maken een uitzondering voor ge-
vallen waarin twijfel bestaat over de aard van het proces. In die geval-
len kan een chirurgische exploratie geïndiceerd zijn. 
ELSBERG (1941) beschikt over een grote ervaring met extramedullaire 
processen. Hij geeft een uitvoerig overzicht van het verloop van 267 ge-
vallen van compressio medullae, waarbij een laminectomie werd ver-
richt. Hij vermeldt dat zijn eigen ervaring met metastatische processen 
echter niet groot is (14 patiënten), omdat de meeste patiënten met me-
tastatische processen niet geopereerd werden, ELSBERG geeft geen re-
den op waarom hij bij deze patiënten van een laminectomie afziet. 
OoksHENKiN, HORN, GRANT (1945) wijzen een chirurgische therapie af, 
indien metastatische processen de oorzaak zijn van een compressio me-
dullae. Dit geldt onverminderd als een primaire tumor elders in het li-
chaam niet kan worden aangetoond en het wervelproces primair zou 
zijn. Op grond van hun ervaring komen zij tot de conclusie, dat de leef-
tijd van de patiënt een belangrijke rol speelt. Metastatische processen 
en M. Kahler treden overwegend op bij oudere patiënten, terwijl neu-
roblastomen, reusceltumoren en tuberculeuze granulomen voorname-
lijk op jeugdige leeftijd voorkomen. Wanneer bij een oudere patiënt met 
een snel verlopend ziekteproces het röntgenologisch onderzoek een 
erosie van het wervellichaam of van een boogvoet, alsmede paraverte-
brale schaduwen aantoont, en ook het interne onderzoek op de waar-
schijnlijkheid van een métastase wijst, is chirurgische therapie zinloos. 
CHANDLER (1954) vermeldt de resultaten van 39 laminectomieën. Der-
tig patiënten bleken aan een metastatisch proces te lijden. Van hen 
herstelden twee zodanig, dat zij weer gemobiliseerd konden worden. 
Men moet aannemen dat de 28 overige patiënten niet verbeterden. 
Noch over het verloop of de duur van de préoperatieve periode, noch 
over de ernst van de Symptomatologie geeft CHANDLER gegevens. 
ALEXANDER, DAVIS en FIELD (1956) wijzen er op, dat in het algemeen de 
chirurgische behandeling van kanker veel teleurstellingen en compli-
caties geeft. Desondanks putten zij moed uit de ontwikkeling van de ge-
neeskunde, die nieuwe wegen aanwijst. Aandoeningen, die voorheen 
inoperabel waren, zijn in toenemende mate voor therapeutisch ingrij-
pen toegankelijk geworden. 
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Evenals uit de gegevens van WILSON (1925) blijkt bij ALEXANDER, dat bij 
ongeveer 20% van de patiënten met maligne tumoren, metastasering 
naar de wervelkolom optreedt. 
Naar hun mening is dat percentage waarschijnlijk te laag omdat er bij 
obductie veelal geen routine-onderzoek van de wervelkolom wordt ver-
richt. Daardoor zullen vele metastasen onopgemerkt blijven. In ieder 
geval is het zeker, dat vele metastasen in de wervelkolom symptoom-
loos kunnen zijn, met name zonder verschijnselen van compressio me-
dullae. Wanneer een compressio medullae optreedt is deze veelal het 
gevolg van een infiltratie van tumorweefsel in het wervelkanaal, dan 
wel het gevolg van een wervelfractuur. Daarnaast speelt compressie 
van bloedvaten een rol. Slechts bij hoge uitzondering wordt het rugge-
merg of de cauda equina door tumorweefsel geïnfiltreerd. 
ALEXANDER e.a. huldigen het standpunt, dat het beknelde ruggemerg 
moet worden gedecomprimeerd, voordat een irreversibele paralyse is 
ontstaan. Met nadruk wijzen zij erop, dat een patiënt met een gemeta-
staseerd carcinoom 'gelukkiger' en ook gemakkelijker te verplegen is 
wanneer hij ambulant is in plaats van paraplegisch. Wanneer bij een 
dreigende compressio medullae de levensverwachting meer dan enkele 
weken is, moet worden gedecomprimeerd. Daarbij wordt zoveel moge-
lijk tumorweefsel verwijderd om een maximale decompressie te berei-
ken. Bij een localisatie van de tumor voornamelijk aan de voorzijde van 
de dura wordt tevens het ligamentum denticulatum gekliefd om het 
ruggemerg als het ware iets te mobiliseren. Voor de beoordeling van de 
resultaten moet rekening gehouden worden met het feit, dat de patiën-
ten postoperatief bestraald werden en dat de patiënten met prostaat-
carcinoom tevens een orchidectomie ondergingen en met oestrogenen 
werden nabehandeld. 
ALEXANDER e.a. geven een overzicht van hun resultaten van laminec-
tomie bij 22 patiënten. De gemiddelde préoperatieve ziekteduur be-
droeg vijf maanden. Bij 8 patiënten werd geen primaire tumor elders 
in het lichaam vastgesteld. De 12 patiënten, die op het moment van de 
laminectomie paraplegisch waren, herstelden niet in de gemiddeld vier 
maanden durende overlevingsperiode. Wel hadden de meeste patiën-
ten minder pijn. De schrijvers wijzen erop, dat de pijn misschien even 
effectief bestreden had kunnen worden door een locale röntgenbe-
straling. De resultaten bij 10 patiënten, die nog niet paraplegisch wa-
ren, waren beter; zeven van die patiënten hadden een overlevingsduur 
van vier maanden tot vijfjaar waarin een duidelijke verbetering in hun 
toestand optrad. Een patiënt met een thyreoidcarcinoommetastase ter 
hoogte van thoracale 3 kwam in een verbeterde toestand en overleefde 
de operatie vijfjaar. De overige 3 patiënten stierven aan postoperatieve 
complicaties. 
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ALEXANDER e a komen tot de conlusie dat van een laminectomie geen 
succes mag worden verwacht als de patient reeds paraplegisch is Een 
uitzondering daarop vormen die gevallen, waarin deze paraplegie zeer 
geleidelijk is ontstaan In deze gevallen adviseren zij wel een decom-
pressie Van belang is dat bij 2 patiënten de diagnose metastatisch 
proces, bij de operatie met juist bleek te zijn De neurologische en ront 
genologische afwijkingen bleken in deze gevallen veroorzaakt door re-
spectievelijk een fibreuze dysplasie en een goedaardige reusceltumor 
DE VET en WALDFR (1955) beschrijven soortgelijke ervaringen 
PERESE (1958) geeft een overzicht van de resultaten van de behandeling 
met een laminectomie en nabestralmg bij 23 patiënten, die een geme 
tastaseerde tumor in de wervelkolom hadden Zijn behandeling was 
zeer radicaal Om zeker te zijn van een maximale decompressie nam hij 
niet alleen de boog ter plaatse van de compressie maar ook de boven-
en onderliggende boog weg Tevens werden de uittredende wortels aan 
weerszijden doorgesneden PERESE IS van mening, dat het openlaten 
van de dura de resultaten met gunstig beïnvloedt Hij is verbaasd met 
te kunnen verklaren dat het gunstige resultaat uitblijft van een grote 
thoracale laminectomie, waarbij hij 12 bogen verwijderde Die verkla-
ring wordt wel gegeven als bij de obductie, korte tijd na de operatie, een 
uitbreiding van tumorweefsel van r4 tot L5 met ook uitbreiding tot in 
de foramina wordt gevonden 
PERESE geeft met duidelijk aan in welk stadium van de compressie me-
dullae wordt geopereerd Ook geeft hij met aan wat onder 'verbetering' 
verstaan wordt Wel hoopt hij een permanente paraplegie te voorko-
men en ernstige pijnen te lenigen Over zijn resultaten geeft hij de vol-
gende mededelingen 
Van een groep van 18 patiënten die nog in het paretische stadium ver-
keerden werden 4 iets verbeterd, 7 bleven gelijk en 7 werden slechter 
Zes van de 10 patiënten met paraplegie kwamen na de operatie plus na-
bestralmg in een verbeterde toestand De resultaten bij patiënten met 
chondrosarcoma, embryonaal carcinoma, chorionepithehoma van de 
testis en blaascarcinoom waren slecht Drie paraplegische patiënten 
met een onbekend caremoom konden na de operatie weer lopen maar 
overleefden de ingreep met lang (2 stierven na 3 en 4 maanden, één na 
6 maanden) 
PERESE ruimt ook plaats in voor de bespreking van complicaties 
Een patient met prostaatearemoommetastasen succombeerde op de ze-
vende dag aan een longembohe Bij twee patiënten trad postoperatief 
een verergering op van de neurologische afwijkingen Omdat van de 10 
patiënten met een paraplegie er 6 verbeterden na de operatie adviseert 
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PERESE een uitgebreide laminectomie. Het vermoeden lijkt gewettigd 
dat van de 10 patiënten de meeste lijdende waren aan het maligne my-
eloma, wat inderdaad een betere prognose heeft. 
TORMA (1957) beschrijft 250 histologisch geverifieerde maligne tumo-
ren in de wervels en in de epidurale ruimte. Van deze 250 patiënten 
hadden 170 (68%) een metastatisch proces. Bij 122 van hen werd een 
decompressieve laminectomie verricht. De operatieve mortaliteit be-
droeg 13% en dit kan als laag worden aangemerkt wanneer rekening 
wordt gehouden met de vaak slechte toestand van de patiënten. Bij ont-
slag uit het ziekenhuis, gemiddeld veertien dagen na de operatie, was 
geen noemenswaardige verbetering van de toestand opgetreden. On-
danks het uitblijven van verbetering beveelt TORMA chirurgische the-
rapie aan, zeker als de Symptomatologie van druk op het ruggemerg 
toeneemt. Hij maakt geen onderscheid tussen de resultaten van lamin-
ectomieën in de diverse stadia van het ziekteproces. 
ROGERS (1958) adviseert altijd een laminectomie bij patiënten bij wie 
een progressieve compressie op het ruggemerg wordt vastgesteld. Hij 
maakt daarbij geen uitzondering voor de compressie door een maligne 
tumor. Hij adviseert, indien daarvoor redenen aanwezig zijn, tevens 
een hormonale therapie, een adrenalectomie, cytostatica en mits met 
zorg toegediend, radiotherapie. 
BARRON (1959) heeft sombere resultaten geboekt na decompressieve la-
minectomieën bij patiënten met carcinoommetastasen. Van de 21 ge-
opereerde patiënten kwamen 4 patiënten in een verbeterde toestand. 
Hij wijst erop, evenals τ ARLO ν (1954), dat het nog aanwezig zijn van 
enige sensibiliteit beneden het niveau van de compressie de prognose 
gunstig beïnvloedt. Zo ook heeft een spastische verlamming een betere 
prognose dan een slappe verlamming met areflexie, vooral wanneer dit 
laatste syndroom in korte tijd, volgens BARRON in minder dan 72 uur, 
ontstond. 
ARSENi. siMiONESCU en HORWATH (1959) adviseren altijd een laminecto-
mie: 'if we can relieve the patient's suffering and restore their functio-
nal capacity, no matter for how short a time'. Van de 350 werveltumo-
ren, die zij zagen in een periode van 22 jaar, bleken er 231 op meta-
statische processen te berusten. In tegenstelling tot hun devies werden 
101 patiënten, dat is 28,9%, niet geopereerd omdat zij in een te slechte 
toestand verkeerden, een ernstige anaemie hadden of een 'definitive le-
sion' hadden van het ruggemerg. Uit dit laatste blijkt, dat er ook in hun 
ogen irreparabele veranderingen kunnen bestaan, hoewel zij nalaten 
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aan te geven welke criteria zij hanteren bij de selectie van hun patiën-
ten met betrekking tot de laminectomieën. 
Bij de 249 geopereerde patiënten was de operatieve mortaliteit 7,2%. 
Neurologisch niet verbeterd of verslechterd 57,2%, iets verbeterd 
29,8%, 5% had dezelfde neurologische afwijkingen, maar minder pijn, 
goed verbeterd 7,8%. In deze laatste groep bevond zich, zo blijkt, geen 
enkele patiënt met een metastatisch proces. 
De iets verbeterde groep (29,8%) bestond echter wel zo goed als geheel 
uit patiënten met metastasen van vooral het longcarcinoom, het mam-
macarcinoom en het uteruscarcinoom. In 14% werd behalve de decom-
pressieve laminectomie ook een worteldoorsnijding verricht. Dit laat-
ste is volgens de schrijvers niet meer zo geïndiceerd sinds de techniek 
van de alcoholinjectie, ter bestrijding van pijnen, in de subarachnoida-
le ruimte, wordt gebruikt, (DOGLIOTTI 1931, WHITE 1939, HORRAX 1946.) 
ARSENi e.a. adviseren na de chirurgische decompressie een radiothera-
pie. 
BOTTERELL en FITZGERALD (1959) zagen 32 patiënten met een metasta-
tisch carcinoom in de wervelkolom en in de epidurale ruimte. Gemid-
deld hadden de patiënten, voordat zich symptomen van een compressio 
medullae manifesteerden, gedurende drie en een halve maand ge-
klaagd over rugpijn, al dan niet met radiculaire componenten. De au-
teurs wijten de teleurstellende resultaten van laminectomie aan het 
feit dat préoperatief vrijwel in alle gevallen de verschijnselen van 
ruggemergscompressie te lang bestaan hadden. Zeven van de acht pa-
tiënten die na de operatie langer dan zes maanden leefden hadden een 
bevredigende verbetering na de operatie. Geen enkele patiënt overleef-
de de ziekte meer dan twee jaar. BOTTERELL laat na de criteria te ver-
melden die hij hanteer t om over operabiliteit en inoperabiliteit te be-
slissen. Hij adviseert te opereren voor zich een volledige paralyse ont-
wikkelt. Wanneer er wel sprake was van een volledige dwarslaesie en 
het duidelijk was dat de patiënt leed aan een ziekte met uitzaaiingen 
ook elders in het lichaam, stimuleerde hij ' the philosophy, that master-
ful inactivity is the wisest course'. 
BRiHAYE. SMETS en DE ROOD (1959) opereerden drie van hun 16 patiën-
ten met grote spoed, direct na het optreden van een totale slappe pa-
ralyse. Twee ervan herstelden goed. Van de dertien, waarbij meer tijd 
verliep tussen het ontstaan van de paralyse en de operatie, verbeterden 
er slechts twee en dan nog in geringe mate. 
KENNADY en STERN (1962) berichtten over hun ervaringen bij 103 pa-
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tienten met een metastatische tumor in de wervelkolom, waarvan 59 
werden geopereerd. Opvallend is hun indeling van het ziekteproces in 
drie fasen. De eerste fase omvat de periode tussen het vaststellen van 
de primaire tumor en het ontstaan van niet specifieke gevolgen van 
metastasering, zoals rugpijn, paravertebrale spierspasmen en paraes-
thesieën. 
De tweede fase omvat de tijd tussen het optreden van de niet specifieke 
symptomen en het moment van compressie op ruggemerg en/of uittre-
dende wortels. Het bleek hen dat er een duidelijke correlatie bestond 
tussen de twee fasen. 
De derde fase omvat de periode tussen het optreden van specifieke neu-
rologische gevolgen van de ruggemergscompressie en het moment van 
de paraplegie. Opnieuw bleek hun een duidelijke correlatie tussen de 
fasen, die afhankelijk was van de aard van de tumor. ledere volgende 
fase duurde korter dan de voorgaande. Van de patiënten die in de derde 
fase verkeerden en dus tekenen van een compressio medullae toonden, 
bestond bij meer dan de helft een paraplegie. 
Bij de patiënten van KENNADY gold deze waarneming bij de longgroep, 
in 51% van de gevallen. Voor de groep van tumoren uit de tractus di-
gestivus gold dit voor 5796. Bij patiënten met metastasen van urogeni-
tale oorsprong en de patiënten met 'gemengde tumoren' was in 71% het 
stadium van de paraplegie bereikt. 
Deze groepen werden met elkaar vergeleken in de diverse stadia met 
daarbij de factor van al of niet opereren. Alle patiënten kregen posto-
peratief radiotherapie, gecombineerd met chemotherapie en cortico-
steroïden. KENNADY vond bij het naonderzoek, dat de geopereerde to-
taal verlamde patiënten 2,5 maand langer leefden dan een niet geope-
reerde groep. De niet-totaal verlamde patiënten leefden na de laminec-
tomie 3,5 maand langer dan de niet geopereerde patiënten met verge-
lijkbare neurologische afwijkingen. Veertien van de 59 geopereerde pa-
tiënten hadden na de operatie significant minder pijn, tien een betere 
sphincter controle. Een functieherstel werd bij 19 van de 38 partieel 
verlamde patiënten gezien. Van de 9 reeds totaal verlamde patiënten 
kregen twee enig herstel van de motoriek; zij konden, met steun, iets 
gemobiliseerd worden. 
Op grond van hun eigen ervaringen en uit de verzamelde li teratuur ko-
men KENNADY en STERN derhalve tot de conclusie, dat er geen aanlei-
ding tot optimisme is bij het adviseren van een chirurgische therapie 
bij een al totaal verlamde patiënt met een metastatisch proces in de 
wervelkolom. De paretische patiënt kan in geselecteerde gevallen wel 
baat hebben bij een laminectomie. Van groot belang achten zij ook de 
lengte van de periode waarin de symptomen zich ontwikkelen ; hoe lan-
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ger de periode is, des te gunstiger zijn de resultaten van een operatieve 
decompressie. 
Indrukwekkend is de tabel van WRIGHT (1963): 
Préoperatieve status 
Paraplegisch 
Parapare t i sch: 
Ambulant 
Totaal 
18 
49 
19 
Postoperatieie status 
Para 
plegibeh 
16 
16 
2 
Para-
paretisch 
2 
15 
7 
Ambulant 
0 
18 
10 
Niemand van de totaal verlamde patiënten werd ambulant. Een totale 
paralyse bleek een omineus voorteken. Ditzelfde gold bij een totaal ei-
witgehalte van de liquor beneden de compressieplaats dat de 500 mgr.96 
overschreed. Als, bij een compressie van het ruggemerg, het totaal ei-
wit 1000 mgr.% of meer bedroeg werd zelfs geen enkel functieherstel 
gezien. 
Dit gold echter niet voor patiënten met een compressie van de cauda 
equina. Twee patiënten met een totaal eiwit van de liquor van 1600 res-
pectievelijk 3300 mgr.% herstelden goed na de laminectomie! 
Tenslotte blijkt uit het onderzoek van WRIGHT dat een postoperatieve 
ròntgentherapie goede resultaten oplevert. 
SMITH (1965) vermeldt 52 patiënten die hij met een laminectomie be-
handelt. Dertien van hen verbeterden, acht verbeterden 'minimaal' en 
zeven hadden postoperatief méér neurologische uitvalsverschijnselen. 
De resterende 24 patiënten toonden na de laminectomie hetzelfde beeld 
als préoperatief. 
Het longcarcinoom had de meest ongunstige prognose; van de 27 pa-
tiënten verbeterden twee significant. Alle zeven patiënten met een 
prostaatcarcinoom reageerden goed. In hoeverre hormonale therapie 
bij het prostaatcarcinoom een rol speelde vermeldt hij niet. Ook geeft 
SMITH een tabel over zijn patiënten, waarin hij de ernst van de neuro-
logische afwijkingen en de tijdsduur van het ontstaan ervan vermeldt. 
Van de 23 patiënten met een slappe paralyse verbeterden slechts 4 pa-
tiënten. Van de 7 patiënten, waarin dit syndroom zich in minder dan 
72 uur ontwikkelde, herstelde slechts één patiënt. Het nog aanwezig 
zijn van enige sensibiliteit beneden het niveau van de compressie was 
gunstig: twee van de negen patiënten verbeterden na de operatie. 
SMITH acht, hoewel de prognose voor de patiënt met epidurale meta-
stasen slecht is, toch, op enkele uitzonderingen na, een laminectomie 
geïndiceerd. Het is opmerkelijk, dat in 50% van zijn gevallen préopera-
tief geen diagnose was gesteld. Hij ging desondanks tot operatie over 
omdat hij de ingreep niet gevaarlijk vindt en de mortaliteit, voor hem, 
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acceptabel. Hoewel de overgrote meerderheid van de patiënten geen 
baat had bij de ingreep, was het totaal aantal patiënten dat na de ope-
ratie verbeterde, tweemaal zo groot als de groep die door de operatie 
verslechterde. Hij ziet in de mogelijkheid van het optreden van posto-
peratieve verergering van de neurologische uitvalsverschijnselen dan 
ook geen duidelijke contra indicatie. 
Daarenboven gold nog het argument, dat een laminectomie niet zelden 
leidde tot een vermindering van pijn door de decompressie van het rug-
gemerg of de intredende wortels. Een absolute contra indicatie ziet hij 
in het in korte tijd ontstaan van een slappe verlamming, een collaps 
van de wervel, een totale paraplegie of wanneer er sprake is van een 
reeds lang bestaande paraplegie. 
Ook SMITH wijst op de importantie van de aard van het tumorproces en 
op de positieve resultaten van de nabestraling. 
viETH en ODÓN (1965). Bij hun onderzoeknaar de aard van de epidurale 
metastasen vinden zij dat metastasen van het mammacarcinoom de 
grootste groep vormen. Deze omvat 19,2% van al hun gevallen. Daarna 
komt de groep van het longcarcinoom met 17,996. De metastasen wor-
den vooral in de thoracale wervels aangetroffen (53,8%). In 35,896 
vormt de métastase het eerste symptoom van de primaire aandoening. 
Er bestaat bij hun patiënten geen verschil in overlevingstijd tussen de 
geopereerde en de niet geopereerde groep patiënten. 
Deze belangrijke waarneming is in overeenstemming met die van TOR-
MA, in tegenstelling tot de ervaringen van KKNNADY e.a.. 
Omdat viETH en ODON als resultaat van hun chirurgische therapie zien 
dat 38,296 van hun patiënten ambulant worden, adviseren zij altijd een 
laminectomie. Als enige contra indicatie geldt een slechte toestand van 
de patiënt. Zij handhaven hun indicatie ondanks een operatieve mor-
taliteit van 8,896 en een verslechtering van de neurologische status 
door de ingreep, ook in 8.896. 
BRICE en MCKissocK (1965) wijzen erop dat stoornissen in de sphincter 
functies, zelfs wanneer deze enkele dagen bestaan, niet noodzakelijk 
een slechtere prognose inhouden. Zij opereren 145 patiënten, waarbij 
een mortaliteit van 696 optreedt. 
Wat de resultaten aangaat : 10 patiënten zijn er na de operatie slechter 
aan toe. Van 44 verbetert de toestand. Negentien patiënten met een 
complete collaps van een wervel, met als gevolg een peracuut ontstaan 
van een dwarslaesie, worden geopereerd. Zeven van die patiënten to-
nen een redelijk herstel. Onder hen is één patiënt, die binnen 4 uur na 
het ontstaan van de dwarslaesie, wordt geopereerd. Deze patiënt her-
stelt het meest. 
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JAViD, BELMUSTO en OWENS (1965) berichten over het naonderzoek bij 
43 decompressieve laminectomieën. Zij stellen zorgvuldig hun indica-
tie, waarbij zij de volgende regels toepassen: 
1. de levensverwachting moet meer dan dertig dagen zijn; 
2. de totale uitval van de motoriek mag niet langer dan twaalf uren be-
staan en er moet nog enige sensibiliteit aanwezig zijn; 
3. radiologisch en neurologisch onderzoek moet pleiten voor slechts 
één métastase; 
4. myelografisch moet een passagebelemmering bestaan. 
Ondanks de slechte toestand van de patiënten geven JAVID C.S. aan, dat 
er geen mortaliteit tengevolge van de operatie ontstaat, dat wil zeggen 
niet binnen 10 dagen na de ingreep. In tegenstelling tot hun verwach-
ting, zijn binnen dertig dagen vijf patiënten gestorven; vijf en twintig 
patiënten overlijden tussen de eerste en de zesde maand. De motiliteit 
komt in 4396 iets terug, hoewel de patiënten in bed verpleegd moeten 
worden. De pijn is in 6096 duidelijk verminderd, 1496 van de patiënten 
die mictiestoornissen hebben, tonen een verbetering, 296 hebben posto-
peratief een toename van de neurologische stoornissen. Waar geïndi-
ceerd, wordt een röntgennabestraling toegepast. Niet vermeld wordt 
welke deze indicaties tot radiotherapie zijn. 
Belangwekkend is de studie van MONES, DOSIER en BERRET (1966), om-
dat zij een vergelijking maken tussen de resultaten van een laminec-
tomie gecombineerd met radiotherapie en die van de radiotherapie te-
zamen met medicamenteuze therapie (hormonale- en chemotherapie). 
Zij zijn, zoals allen, van mening dat de behandeling van patiënten met 
een médullaire dysfunctie ten gevolge van extradurale metastasen een 
moeilijke taak is. De prognose is zeer slecht, ongeacht de therapie. Tot 
1966 wordt in de literatuur alleen geschreven over de resultaten van 
chirurgische therapie al of niet gecombineerd met radiotherapie, MO-
NES c.s. doen slechts zeer zelden een laminectomie en behandelen ver-
reweg het grootste deel van hun patiënten 'conservatief. Zij beschrij-
ven 46 patiënten van wie bekend is, dat zij een primaire tumor elders 
in het lichaam hebben en bij wie door middel van een myelografisch on-
derzoek een compressio medullae is aangetoond. Het tijdstip waarop de 
patiënten worden onderzocht wisselt sterk. Sommige patiënten worden 
betrekkelijk vroeg in het verloop van het ziekteproces gezien, anderen 
daarentegen later. 
Préterminale patiënten worden niet in het onderzoek betrokken. Het 
criterium voor een succesvol resultaat is het weer ambulant worden 
van de patiënt. Een verbetering van alleen de functie van de sphincte-
ren, een verbetering van de sensibiliteitsstoornissen of een verminde-
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ring van pijn wordt met als een succesvol resultaat aangemerkt 
Van de 46 patiënten worden 41 behandeld met de combinatie chemo 
en radiotherapie Acht van de twaalf patiënten met lymphoma kunnen 
spoedig weer lopen, bij vier van de acht patiënten wordt het myelogra 
fisch onderzoek herhaald en blijkt de totale stop geheel verdwenen te 
zijn Twee van de negen patiënten met mammacarcinoommetastasen 
worden weer ambulant Vijf patiënten met longcarcinoommetastasen 
worden zonder succes behandeld Andere gezwelsoorten reageren 
evenmin gunstig 
Omdat de primaire ziekte de neiging heeft zich verder uit te zaaien, ook 
m andere delen van het lichaam, worden de patiënten maximaal twee 
jaar vervolgd De meeste patiënten zijn echter binnen zes maanden ge-
storven 
MON ES wijst met nadruk op het feit, dat de literatuurgegevens moeilijk 
of met vergelijkbaar zijn, omdat de meeste schrijvers de gevallen van 
extradurale metastasen van bijvoorbeeld lymphoma combineren met 
andere histologische typen 
Terecht merkt hij op dat dit niet juist is omdat bekend is, dat de prog 
nose van patiënten met lymphoma zeer gunstig afsteekt bij die van de 
patiënten met een carcinoom 
MONES с s vinden, dat 10-2096 van de patiënten met een dwarslaesie 
ten gevolge van een uitzaaiing weer ambulant wordt, waarbij dan het 
lymphoma, het multiple myeloma en primaire bottumoren buiten be-
schouwing blijven 
AULD en BUERMAN (1966) vermelden het resultaat van een decompres-
sieve laminectomie bij vier groepen van patiënten 
De eerste groep omvat 8 patiënten met een totale dwarslaesie De uit-
valsverschijnselen zijn bij vier patiënten gedurende 12 uur aanwezig, 
bij de andere vier patiënten 1-14 dagen De resultaten van de ingreep 
zijn nihil De tweede groep omvat 9 patiënten met een ernstige para-
parese Als resultaat van de laminectomie komt één patient in een iets 
betere toestand door het verminderen van sensibihteitsuitval Daaren-
tegen nemen bij vier patiënten uit die groep de neurologische stoornis 
sen postoperatief toe 
De derde groep omvat 13 patiënten met een motorische zwakte van de 
benen en lichte sensibihteitsstoornissen Drie patiënten zijn postopera 
tief verbeterd, zes patiënten blijven gelijk en vier patiënten hebben na 
de operatie een toename van de neurologische verschijnselen Van een 
vierde groep van 7 patiënten, met nauwelijks verschijnselen van een 
druk op het ruggemerg en met voornamelijk pijnklachten, verbeteren 
vier, twee blijven gelijk en éen verslechtert na de operatie 
Evenals wn D en PORTER (1963) komen de schrijvers tot de overtuiging, 
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dat met name het longcarcinoom een zeer slechte prognose heeft. Alle 
patiënten met een métastase in de wervelkolom van een longcarcinoom 
zijn binnen zes maanden gestorven. Een decompressieve laminectomie 
heeft geen invloed op de neurologische afwijkingen noch op de overle-
vingsduur. Toch adviseren zij chirurgische therapie in de hoop een ver-
betering te kunnen bewerkstelligen. Met name wijzen zij op het belang 
van een herstel van de controle over de blaasfunctie. 
De conclusie van AULD en BUERMAN luidt: 'Surgery may provide relief 
of the neurological deficit by releasing the tourniquet-effect of the ve-
nous obstruction'. 
HARDY en DUGGER (1967) beschrijven een groep van 39 patiënten met 
een myelopathie ten gevolge van een wervelmetastase. Zij verrichten 
bij allen een laminectomie. Hoewel geen enkele van hun patiënten met 
een paraplegie ambulant wordt (van de zeven patiënten kan één pa-
tiënt postoperatief iets bewegen, maar is niet in s taat zijn bed te ver-
laten), adviseren zij toch tot een laminectomie in die gevallen. Bij ern-
stige párese vermelden zij bij ongeveer 50% van de gevallen gunstige 
resultaten, waarmede zij bedoelen, dat de patiënten weer al of niet met 
steun, wat kunnen lopen. De klemtoon wordt in dit onderzoek gelegd op 
vroegtijdige herkenning van het ziektebeeld. 
BANSAL, BRADY, OLSEN', FAUST, OSTERHOLM en KAZEM (1967) komen tot 
de conclusie, dat de chirurgische therapie bij een ernstige párese of een 
totale paralyse, geen effect heeft. Wel treedt bij drie van een groep van 
dertien patiënten een verbetering op wanneer de laminectomie wordt 
gecombineerd met een röntgenbestraling. De slechtste resultaten wor-
den bereikt bij patiënten met een métastase in het gebied тн 1-тн 4, 
terwijl cauda equina laesies het best reageren. De overlevingsduur van 
de patiënten met een longcarcinoommetastase bedraagt gemiddeld 41 
dagen; van die met mammacarcinoommetastasen vijf maanden. De 
duur van de klachten voordat de therapie (laminectomie plus bestra-
ling) wordt ingesteld is van grote invloed op de prognose. Ook de snel-
heid van ontstaan blijkt van grote betekenis te zijn. Geen van de pa-
tiënten met meer dan een dag bestaande sphincter-stoornissen toont 
enig herstel na de therapie. Naarmate de tijd tussen het ontstaan van 
motorische stoornissen en het ontstaan van sphincter-stoornissen kor-
ter is, is de prognose qua functieherstel, ook wat de motorische stoor-
nissen betreft, slechter. 
LAUSBERG (1967, 1968) publiceert zijn ervaringen met 62 laminecto-
mieën en noemt de operatie voor wat de compressie op het ruggemerg 
betreft een causale therapie. De operatieve mortaliteit bedraagt 1096. 
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In 24% boekt LAUSBERG goede resultaten, ondanks het bestaan van 
complete of bijna complete dwarslaesies. In zijn gegevens speelt de 
aard van de primaire tumor geen rol. Bij de negen patiënten, die het 
beeld van een totale dwarslaesie tonen met een volledige uitval van mo-
toriek en sensibiliteit, treedt slechts bij één patiënt, die enkele uren na 
het ontstaan van de verschijnselen geopereerd kon worden, een goed 
functieherstel op. Het persisteren van enige sensibiliteitsmodaliteiten 
blijkt voor de prognose van groot belang. 
Van operatie wordt afgezien, indien er meer dan één métastase is, bij 
een slechte algemene toestand en bij een totale dwarslaesie, die lang 
bestaat. Tevens bij een goede liquorpassage tezamen met geringe neu-
rologische uitval. Gewezen wordt op de mogelijkheid van een foutieve 
diagnose, zodat in twijfelgevallen zeker geopereerd moet worden. De 
patiënten worden allen nabestraald en met cytostatica behandeld. 
In 1970 bericht KOHL over een na-onderzoek bij 222 patiënten, van wie 
104 gevallen van metastasen in de wervelkolom. Pathogenetische fac-
toren bij ruggemergsbeschadiging zijn volgens KOHL: 
a. een primaire mechanische druk, 
b. een secundaire ischemie (arteriole afsluitingen, veneuze infarce-
ring), 
c. een toxische invloed. 
Het lijkt waarschijnlijk, dat mechanische druk het eerst functiestoor-
nissen veroorzaakt. Een lichte druk kan met name de lange banen van 
het ruggemerg maandenlang onderbreken zonder dat deze banen de-
genereren. Na wegname van de druk herstelt de functie van het rug-
gemerg meestal volledig, KOHL meent dat de secundaire ischemie ont-
staat door trombose in de gecomprimeerde bloedvaten binnen het rug-
gemerg. Hij meent dat het voornamelijk de segmentaalarteriën zijn die 
afgesloten worden, terwijl ZULCH (1954) meer denkt aan een afsluiting 
van de arteria spinalis anterior. Het is echter waarschijnlijk dat ook 
een afsluiting van zeer kleine arteriën en venen binnen het ruggemerg 
de oorzaak kan zijn van een myelopathie. 
In hoeverre toxische invloeden van belang zijn is niet zeker. De toxinen 
zijn afkomstig van de celafbraak ten gevolge van de hypoxie, gedeelte-
lijk ook uit het tumorweefsel zelf. 
Volgens KOHL spelen bij dit proces veneuze circulatiestoornissen de 
grootste rol. 
In de reeks patiënten blijkt тн 5 een praedilectieplaats te zijn, waar­
schijnlijk voornamelijk omdat het wervelkanaal op deze plaats het 
nauwst is en daardoor het eerst, op dit niveau, klinische verschijnselen 
van druk op het ruggemerg optreden. Daarbij komt dat het ruggemerg 
tussen тн 4 en тн 8 het slechtst gevasculariseerd is. (LAZORTHES, 1962, 
ZULCH, 1954, JELLINGER, 1966). 
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Ook BRENNER (1966) meent, dat daarom driemaal zoveel patiënten met 
een korte anamnese (van minder dan twintig dagen) worden gezien bij 
metastasen in het midthoracale gebied, dan bij metastasen in andere 
delen van de wervelkolom. De ernst van de ruggemergsbeschadiging is 
in het gebied rond тн 5 ook groter dan bijvoorbeeld in het lendegebied. 
Het is niet alleen de doorsnede van het wervelkanaal en de slechte vas-
cularisatie, die een rol spelen in het vroeg optreden van tekenen van 
ruggemergscompressie ter hoogte van тн 5, maar ook het feit dat be­
paalde tumoren vooral in dit gebied metastaseren (onder andere het 
longcarcinoom). 
KOHL onderzoekt nauwkeurig op welke plaats in de epidurale ruimte de 
tumor voornamelijk gelocaliseerd is (lateraal 2396, dorsaal 1296, ven-
traal 3596 en op meerdere niveaux 3096). Een onderscheid naar tumor­
soort kan niet gemaakt worden. Dit is waarschijnlijk ook de reden dat 
er geen typische uitvalsverschijnselen voor bepaalde tumorsoorten ge­
vonden kunnen worden. 
Belangrijk is de bevinding dat in 6796 van de gevallen de métastase uit-
sluitend in het wervellichaam gelocaliseerd is. In 2596 bevindt de tumor 
zich alleen in de wervelboog. Dit betekent dat in 6796 een laminectomie 
de statische insufficiëntie van de wervelkolom kan doen toenemen! 
Een-derde deel van de patiënten heeft bij binnenkomst in de neurochi-
rurgische kliniek multiple metastasen (behalve op meerdere plaatsen 
in het skelet ook in de hersenen of in inwendige organen). Een aantal 
(ruim 2596) wordt daarom niet geopereerd. 
De gemiddelde leeftijd van de patiënten, 56 jaar, is bij KOHL iets hoger 
dan bij TORMA (47 jaar) . De resultaten van de decompressieve laminec-
tomie hangen ten dele samen met de leeftijd. Boven de 70 jaar wordt 
geen enkele verbetering na de laminectomie gezien. 
In 7196 van de gevallen wordt pijn als eerste klacht genoemd. De andere 
patiënten tonen tekenen van een ruggemergs- of wortelbeknelling als 
eerste uiting van een metastatisch proces in de wervelkolom. De duur 
van de anamnese wisselt sterk. Alle patiënten met een anamnese kor-
ter dan 20 dagen hebben een maligne proces en reageren niet op chi-
rurgische therapie. De 'onset time', de tijd waarin de neurologische ver-
schijnselen zich ontwikkelen tot een volledige dwarslaesie is tevens 
van grote betekenis; een korte 'onset time' heeft een zeer ongunstige 
prognose wat het functieherstel èn de overlevingsduur betreft. De aard 
van de verlamming, spastisch of slap, heeft eveneens volgens KOHL een 
zeer belangrijke invloed op het resultaat van de operatie. Slappe ver-
lammingen hebben een slechtere prognose. Dit hangt samen met de 
korte 'onset time', die typisch is voor zeer maligne tumoren. 
Myelogrammen worden bijna altijd gemaakt; bij een negatief myelo-
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gram wordt niet geopereerd omdat een decompressie dan geen zin 
heeft. Een descenderende myelografie geeft in tegenstelling tot de lum-
bale myelografie geen inklemmingsverschijnselen en wordt daarom 
aanbevolen, ook omdat bij suboccipitale myelografie de hoogtelocalisa-
tie, met een exacte bovengrens, betrouwbaarder lijkt. 
Bij de indicatie tot operatie wordt naast bovengenoemde factoren en de 
algemene toestand, ook de geestelijke toestand van de patiënt van be-
lang geacht. Een ernstig gedementeerde of suffe patiënt wordt niet ge-
opereerd, wanneer de kansen op herstel niet uitgesproken goed zijn. 
KOHL wijst op het belang van de duur van de préoperatieve dwarslaesie. 
Het langer dan 48 uur voorkomen van dwarslaesie symptomen maakt 
de prognose zeer slecht, zodat hij terecht langdurige préoperatieve on-
derzoekingen, zoals het zoeken naar een primaire haard e t c , afwijst. 
De postoperatieve complicaties zijn: 3896 longcomplicaties (pneumonie, 
atelectase), 2496 decubitus, 1496 blaasontstekingen, 1096 veneuze trom-
bose, 796 embolieën, 796 médullaire ademstoornissen. 
Bij de niet geopereerde groep zijn de complicaties echter hoger: long-
complicaties bij 6096, decubitus 28%, blaasontsteking bij 2296. 
Ook KOHL is er zich van bewust, dat de resultaten tussen de wel en niet 
geopereerde groep moeilijk te vergelijken zijn. Hij vermeldt bij 24 van 
de 68 geopereerde patiënten een neurologische verbetering, bij 8 een 
gelijkblijven, bij 4 een verslechtering en bij 32 van de 68 een exitus tij-
dens het verblijf in de kliniek (d.i. gemiddeld na 29 dagen) ; 1296 is na 
de operatie weer in staat wat te lopen. Van de 68 patiënten met meta-
stasen kan na de laminectomie 396 weer een beroep uitoefenen. (Van 
deze groep wordt niet vermeld in welk stadium ze geopereerd werden). 
Belangrijk is wat KOHL als 'verbeterd' beschouwt: enigermate terugke-
ren van de motorische functie en van de sensibiliteit, controle over 
sphincter-functie, of het verminderen van pijn. In verband met de kor-
te overlevingsduur is het van belang dat de verbeteringen zich al spoe-
dig na de laminectomie manifesteren. 
De op thoracaal niveau gelocaliseerde tumoren hebben een duidelijk 
ongunstiger prognose dan de afwijkingen op cervicaal of vooral lum-
baal niveau. 
KOHL besluit er met nadruk op te wijzen, dat snel ingrijpen, op zijn 
laatst op de dag na het begin van de verlamming, van zeer grote bete-
kenis is voor de prognose. 
HEMMER en PICK (1971) berichten over de resultaten van laminectomie 
bij 62 patiënten. Hoewel zij een operatieve mortaliteit, binnen 14 dagen 
na de operatie, opgeven van 2196, zien zij toch de laminectomie als ade-
quate therapie, omdat in 1096 van de gevallen van een acute dwars-
laesie een verbetering optreedt. Wordt bij een zich zeer geleidelijk ont-
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wikkelende dwarslaesie-symptomatologie geopereerd, dan verbetert 
70% ! HEMMER geeft aan dat in ieder geval binnen drie dagen en bij voor-
keur binnen 48 uur na het totaal worden van de dwarslaesie geopereerd 
moet worden. De auteurs vermelden niet of een röntgennabestraling of 
cytostatica werden toegediend. 
WHITE. PATTERSON, BERGLAND (1971) beschrijven de resultaten van een 
decompressieve laminectomie in verband met een compressie van het 
ruggemerg door een metastatisch proces in een wervel bij 226 patiën-
ten: 19% is préoperatief nog ambulant; 6896 is niet ambulant maar 
heeft nog enige motorische functie; 13% is paraplegisch. Bij 83% is de 
métastase gelocaliseerd in het thoracale gebied. Bij de 226 patiënten 
wordt 241 maal een laminectomie verricht, 15 maal een worteldoorsnij-
ding in verband met pijn. 
Tot deze groep patiënten worden niet gerekend de mensen bij wie: 
1. reeds lang een paraplegie bestaat, 
2. op meer dan één niveau sprake is van ruggemergscompressie, 
3. verwacht mag worden, dat zij nog slechts een korte tijd te leven heb-
ben. 
Bij 43% van de patiënten wordt een volledige röntgennabestraling ge-
geven. 
De resultaten van WHITE e.a. worden uitvoerig beschreven. De morta-
liteit binnen zeven dagen na de operatie is 2,5%, binnen dertig dagen 
na de operatie 8,7%. Niet-fatale complicaties worden gezien in 8%, een 
verergering van de neurologische functiestoornissen in 10%. 
De resultaten van de chirurgische therapie worden gedifferentieerd 
weergegeven, wat een zeldzaam feit is in de literatuur. 
Men spreekt van een lichte verbetering, wanneer er bij een patiënt met 
een paraplegie enige motiliteit terugkeert. De patiënt blijft echter 
'niet-ambulant'. 
Postoperatief 
ambulant 
niet ambulant 
paraplpgisch 
ambulant . 
niet ambulant 
paraplegisch 
ambulant . 
met ambulant 
paraplegisch 
64% 
22°,, 
140ó 
34% 
4796 
19% 
10% 
14% 
76",, 
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Ambulant ( 42) 
paretisch 
niet ambulant (155) 
paraplegisch ( 29) 
Wanneer van de groep ambulante patiënten 3696 in een slechtere con-
ditie komt en van de niet-ambulante groep 1996 dan lijkt de laminec-
tomie bij deze groep patiënten een niet ongevaarlijke ingreep. 
Gunstiger is het resultaat bij de paraplegische groep, waarin 2496 ver-
betert. Vermeld moet worden dat bij de paraplegische groep niet gere-
kend zijn de patiënten, die al langer verlamd zijn (hoe lang?) , bij wie 
multipele uitzaaiingen voorkomen en de ernstige zieken, bij wie nog 
slechts een korte overleving te verwachten is. 
WILSON en FEWER (1971) adviseren een laminectomie indien er sprake 
is van een compleet blok bij de myelografie. Indien dit phenomeen nog 
niet aanwezig is wordt bestraling, gecombineerd met chemotherapie, 
aangeraden. 
ANDERSEN'S onderzoek (1975) betreft 53 patiënten, bij wie een laminec-
tomie wordt verricht in verband met metastasen in de wervels. De ra-
diculaire pijn vermindert in 5796 van de gevallen. De rugpijn in 3096. 
Wat de motorische stoornissen betreft: 20 patiënten tonen een verbe-
tering, bij 29 patiënten wordt geen verandering gezien en bij 4 patiën-
ten is er een verslechtering na de operatie. Van 38 patiënten met 
sphincter-stoornissen wordt bij 7 een verbetering gezien. 
Bij de patiënten met een korte 'onset time' wordt alleen dan een ver-
betering gezien, wanneer binnen 24 uur wordt geopereerd en wanneer 
er nog geen sprake is van ernstige neurologische stoornissen. 
MAYFiELD (1976) beschrijft de complicaties bij 13 decompressieve lami-
nectomieën bij metastatische werveltumoren. Twee patiënten stierven 
aan postoperatieve haematomen met myelopathieën en één patiënt 
aan een longembolie (d.i. 2396). Hij wijst op de moeilijke bloedstelping, 
op de beperkte indicatie en op de grote risico's van laminectomie bij me-
tastasen. 
Conclusie 
Vele schrijvers wijzen een behandeling van een metastatisch proces in 
de wervelkolom door laminectomie op algemene gronden af. Anderen 
adviseren altijd te opereren, hoe slecht de resultaten ook zijn en hoe 
groot het aantal complicaties ook is. Welke criteria gehanteerd worden 
bij de selectie van de patiënten is zelden of nooit aangegeven. 
Wel is er eensgezindheid over de slechte resultaten bij patiënten bij wie 
de verlammingsverschijnselen in korte tijd ontstaan zijn en bij de 
groep patiënten die gedurende langere tijd ernstige neurologische af-
wijkingen heeft. 
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De operatie kan zinvol zijn wanneer men geïnformeerd wil zijn over de 
aard van het ziekteproces of wanneer de medicamenteuze pijnbestrij-
ding tekort schiet. 
MAYFIELD wijst op de hoge mortaliteit, terwijl vele anderen wijzen op de 
mogelijkheid van een verergering van het neurologische beeld ten ge-
volge van de plotselinge decompressie. Weinig auteurs schrijven over 
de geestelijke toestand waarin de patiënten zich bevinden, KOHL ziet af 
van operatie wanneer de algemene toestand van de patiënt slecht is of 
wanneer de patiënt ernstig gedementeerd of suf is en de kansen op her-
stel niet uitgesproken goed zijn. 
Niemand vraagt zich af of bijvoorbeeld niet-geopereerde patiënten lan-
ger en misschien zelfs pijnlozer leven dan de geopereerden. 
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VII 
R E S U L T A T E N VAN HET ONDERZOEK VAN 
P A T I Ë N T E N DIE G E O P E R E E R D WERDEN DOOR 
MIDDEL VAN EEN LAMINECTOMIE 
Ongetwijfeld worden door vele collegae regelmatig patiënten gezien 
met metastatische processen in de wervelkolom. Een aantal hiervan 
bereikt de neurochirurgische centra echter niet omdat er of geen neu-
rologische symptomen ontstaan of de behandelende arts afziet van chi-
rurgische therapie. 
De groep patiënten die wel naar neurochirurgische centra wordt ver-
wezen omdat zij verschijnselen van een compressio medullae vertonen 
is echter nog vrij groot, zodat regelmatig beslist moet worden welke 
diagnostische verrichtingen nog noodzakelijk zijn en welke vorm van 
therapie eventueel geïndiceerd is. 
Voor ons onderzoek werden de patiënten met een compressio medullae 
ten gevolge van een M.Hodgkin, een M.Kahler en andere systeemziek-
ten, maar ook met primaire tumoren van de wervelkolom, zoals sarco-. 
men e t c , buiten beschouwing gelaten. Er resteerden 86 patiënten met 
wervelmetastasen van carcinomen, die ongeveer gelijk verdeeld af-
komstig zijn uit drie centra. 
Naast de patiënten uit het Neurochirurgisch Centrum te Nijmegen 
(1957-1975) worden patiënten beschreven uit de Neurochirurgische 
Universiteitsklinieken van Groningen (1958-1974) en Utrecht 
(1943-1974). 
Prof. Dr J. W. F. Beks en Prof. Dr H. Verbiest waren zo vriendelijk hun 
toestemming te geven en medewerking te verlenen aan dit onderzoek. 
Alle beschreven patiënten toonden symptomen van druk op het rugge-
merg. Vaak bestonden deze al gedurende langere tijd vóór de opname 
op de neurochirurgische afdeling. 
De bedoeling van ons onderzoek is na te gaan welke resultaten bij deze 
patiënten verkregen werden met een decompressieve laminectomie. 
In het verleden werd namelijk bijna iedere patiënt, die een dwarslaesie 
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vertoonde, geopereerd zonder dat direct rekening werd gehouden met 
de prognose wat betreft de te verwachten mogelijkheden tot het herstel 
van de ruggemergsfunctie en de te verwachten overlevingsduur. 
Slecht bij enkele patiënten werd van chirurgische therapie afgezien 
omdat ze in een te slechte algemene toestand verkeerden. Deze werden 
niet in het onderzoek betrokken. 
Hoewel in de li teratuur (KENNADY en STERN 1962) wordt vermeld dat 
geopereerde patiënten soms iets langer blijven leven dan niet geopere-
erden, leek het beschrijven van een aantal niet geopereerde patiënten 
weinig zinvol. Vele andere auteurs zijn namelijk met ons van mening 
dat er geen verschil in overlevingstijd bestaat tussen al of niet geope-
reerde patiënten met metastasen van een carcinoom. 
Ook werd afgezien van het beschrijven van patiënten met maligne 
lymphomen, M.Hodgkin en leucaemieën. De prognose van deze patiën-
ten is namelijk duidelijk gunstiger en ook de resultaten van een lamin-
ectomie bij een dwarslaesie ten gevolge van deze ziekten zijn zo an-
ders dat een bespreking van deze patiënten een afzonderlijke studie 
waard is. 
Voor het bestuderen van de resultaten van de operatie werd gebruik ge-
maakt van de ziektegeschiedenissen. Deze gaven niet altijd antwoord 
op de vraagstelling. Er ontbraken vaak, in het kader van dit onderzoek, 
belangrijke anamnestische gegevens. Ook bleken de gegevens betref-
fende het onderzoek en de laboratoriumuitslagen niet altijd vergelijk-
baar. 
Over de psychische toestand van de patiënten, over hun beleven van de 
ziekte, hun angsten, hun hoop op genezing e t c , werden weinig gege-
vens vermeld. 
Een probleem was dat de tijdsduur van de anamnese, wat betreft de 
ziekteduur vanaf het begin van de klachten tot aan het moment van het 
bezoek aan de medicus, in de ziektegeschiedenissen vaak onduidelijk 
was vastgesteld. Ook de tijd waarin de neurologische afwijkingen zich 
ontwikkelden werd sterk wisselend aangegeven. Omdat de meeste pa-
tiënten vrij snel uit de kliniek ontslagen werden moesten nadere infor-
maties ingewonnen worden. Een groot aantal artsen, waaronder huis-
artsen, specialisten en verpleegtehuisartsen was zo vriendelijk mij te 
berichten over het postoperatieve beloop en de eventuele doodsoorzaak. 
In een aantal gevallen konden de data van overlijden slechts verkregen 
worden door informatie bij de Burgerlijke Stand. Een en ander beperk-
te de mogelijkheden van dit onderzoek. 
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a. Analyse van de z iektegeschiedenissen 
Geslacht (zie tabel 1) 
Wat de geslachtsverdeling van de 86 patiënten betreft kan vermeld 
worden dat het aantal mannelijke patiënten (48) groter was dan het 
aantal vrouwelijke patiënten (38). Long- en uiteraard prostaatcarcino-
men werden alleen bij mannen gezien, het mammacarcinoom éénmaal 
bij een man, 17 maal bij vrouwen. Bij de andere tumoren werden geen 
grote verschillen gezien. 
Leeftijd (zie tabel 1) 
De leeftijd varieerde van 25 tot 79 jaar, gemiddeld 51 jaar . De patiënten 
met een testiscarcinoom waren gemiddeld jonger (34,8 jaar) , terwijl 
het prostaatcarcinoom meer op oudere leeftijd voorkwam (gemiddeld 
65,8 jaar) . 
Tabel 1 
Longcarcinoom 
Mammacarcinoom 
Testiscarcinoom 
Maagdarmcarcinoom 
Hypernephroom 
Schildkliercarcinoom 
Blaascarcinoom 
Palatumcarcinoom 
Uterus en adnexacarcinoom 
Melanosarcoom 
Prostaatcarcinoom 
Onbekend 
Mnl. 
17 
1 
6 
3 
4 
2 
1 
1 
-
-
11 
2 
48 
Vrl. 
-
17 
-
5 
3 
3 
-
-
3 
1 
-
6 
38 
Gemidd. 
leeftijd 
54.7 
57 
34,8 
60,7 
50,5 
54,8 
68 
32 
52 
34 
65,8 
51,5 
Symptomen (zie tabel 2 en 3) 
De helft van het aantal patiënten (43) was bij binnenkomst totaal ver-
lamd en zij toonden deze verschijnselen al langere tijd. Slechts bij één 
patiënt was de complete dwarslaesie nog maar enkele uren aanwezig; 
bij de andere patiënten varieerde de tijd tussen het ontstaan van de 
dwarslaesie tot het moment van de opname in de neurochirurgische 
kliniek van één dag tot één jaar. (gemiddeld 16 dagen.) 
Het aantal patiënten dat een incomplete dwarslaesie toonde bij opna-
me in de neurochirurgische kliniek was eveneens 43 (d.i. 5096). De tijds-
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duur waarin de verschijnselen aanwezig waren varieerde van 1-70 da-
gen, de gemiddelde duur 11 dagen. 
Tabel 2 
Longcarcinoom 
Mammacarcinoom 
Testiscarcinoom 
Maagdarmcarcinoom 
Hypernephroom : 
Schildkliercarcinoom 
Blaascarcinoom 
Palatumcarcinoom 
Uterus en adnexacarcinoom 
Melanosarcoom 
Prostaatcarcinoom 
Onbekend 
Aantal patiënten 
met een complete 
dwarslaesie bij 
opname 
10 
9 
3 
6 
5 
1 
-
-
1 
1 
6 
1 
Gemidd duur 
van de com-
plete dwars-
laesie 
11 dagen 
9 dagen 
8 dagen 
7 dagen 
92 dagen 
14 dagen 
-
-
5 dagen 
1 dag 
5 dagen 
7 dagen 
Spreiding 
1-2Θ dagen 
1-60 dagen 
enkele uren 
tot 21 dagen 
2-14 dagen 
2-365 dagen 
-
-
-
-
-
2-14 dagen 
-
43 
Tabel 3 
Aantal patiënten Gemidd. duur 
met een mcom- van de incom-
plete dwarslaesie plete dwars-
bij opname laesie 
Spreiding 
Longcarcinoom 
Mammacarcinoom 
Testiscarcinoom 
Maagdarmcarcinoom 
Hypernephroom 
Schildkliercarcinoom 
Blaascarcinoom 
Palatumcarcinoom 
Uterus en adnexacarcinoom 
Melanosarcoom 
Prostaatcarcinoom 
Onbekend 
7 
9 
3 
2 
2 
4 
1 
1 
2 
-
5 
7 
43 
13 dagen 
10 dagen 
10 dagen 
17 dagen 
8 dagen 
26 dagen 
7 dagen 
42 dagen 
9 dagen 
-
10 dagen 
17 dagen 
1-60 dagen 
1-21 dagen 
1-28 dagen 
14-21 dagen 
2-14 dagen 
2-42 dagen 
-
-
4-14 dagen 
-
2-14 dagen 
1-70 dagen 
Röntgenonderzoek 
Van alle 86 patiënten werden préoperatief röntgenfoto's van de wervel-
kolom gemaakt. De resultaten kunnen als volgt worden beschreven: 
60 patiënten (70%) toonden een aanwijzing voor tumorgroei in één of 
meerdere wervellichamen, 
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15 patiënten (1796) toonden tumorgroei in wervellichaam en wervel-
boog, 
6 patiënten (796) toonden alleen tumorgroei in de wervelboog, 
5 patiënten (696) toonden geen afwijkingen in de wervel, maar had-
den wel afwijkingen bij het myelografisch onderzoek. 
Lumbaalpunctie 
Bij meer dan de helft van het aantal patiënten (51) werd een lumbaal-
punctie verricht en een verhoogd liquoreiwit gevonden. Deze liquoruit-
slagen zijn vermeld in de ziektegeschiedenissen en in de tabellen. Een 
correlatie van het liquoreiwit met de hoogtelocalisatie, de aard van de 
tumor, het al of niet compleet zijn van de dwarslaesie en het resultaat 
van de decompressieve laminectomie was niet te vinden. 
Gezien de risico's die eraan verbonden zijn, bij drie van onze patiënten 
werd een verslechtering van de neurologische afwijkingen geconsta-
teerd, lijkt een lumbaalpunctie dan ook weinig zinvol. Alleen indien er 
getwijfeld wordt aan de diagnose : compressio medullae en er bovendien 
bij een eventuele verergering van de Symptomatologie onmiddellijk ge-
opereerd kan worden, lijkt dit onderzoek toelaatbaar. 
Myelografisch onderzoek 
Bij 59 patiënten werd een myelografisch onderzoek verricht; 55 patiën-
ten toonden een totale stop, vier patiënten een passagebelemmering. 
Slechts één van deze vier patiënten (no. 34) toonde een aanzienlijke 
verbetering na de laminectomie. 
Hoogtelocalisatie (zie tabel 4) 
De meeste uitzaaiingen werden in de thoracale wervelkolom gezien. 
(66 patiënten, d.i. 7596). De lumbale wervelkolom bevatte bij 15 patiën-
ten een uitzaaiing (1796). In het cervicale gebied werden duidelijk min-
der frequent afwijkingen waargenomen, namelijk bij 7 patiënten (896). 
Ook in de li teratuur blijkt de metastasering vooral in de thoracale wer-
vels voor te komen. De mogelijkheid dat patiënten met een proces in de 
halswervelkolom eerder ten gevolge van respiratoire insufficiëntie 
overlijden en derhalve de neurochirurgische centra niet bereiken moet 
worden overwogen. 
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Tabel 4 
uterus en 
long mamma testis maagdarm hyper schildkher blaas palatum adnexa melano prostaat 
carcmoom carcinoom carcinoom carcmoom nephroom carcinoom carcinoom carcmoom carcinoom sarcoom carcinoom onbekend 
totaal 
overzicht 
ев ; 
D3 3 
Q" . Q5 4 
Об 5 
- Ä ^ 6 s^^ 
О з > -
θ 4 ' 
Ds 2 
De 3 
O? 4 
O 8 5 
^
9
n β 0 i : 
O « \,2 
£43 \ IV 
Q5 V 
# 
** 
** 
* 
** 
** 
•K-
•le 
** 
# 
# 
* 
* 
**** 
* 
* 
* 
* 
** 
** 
* 
* 
» 
* 
** 
***** 
*** 
******** 
******** 
***** 
***** 
* 
******* 
*** 
*** 
****** 
Toegepaste chirurgische methodiek 
Gestreefd werd naar een 'ruime' laminectomie waarbij meestal meer-
dere wervelbogen werden verwijderd. Na de decompressie waren de li-
quorpulsaties weer zichtbaar, behalve in enkele gevallen van kyphose-
ring van de wervelkolom. 
Bij 83 laminectomieën werd zoveel mogelijk epiduraal tumorweefsel 
verwijderd en werden ook beknelde uittredende wortels vrijgeprepa-
reerd. 
Het ventraal van de dura gelocaliseerde weefsel moest in situ blijven. 
Tweemaal werd geen tumorweefsel gevonden, éénmaal was het opera-
tieverslag niet voldoende nauwkeurig. Vijfmaal werd vermeld dat het 
aangetaste wervellichaam werd gecuretteerd, met de bedoeling zoveel 
mogelijk tumorweefsel weg te nemen. Éénmaal werden de ligamenta 
denticulata doorsneden, éénmaal werd de dura niet gesloten. 
Diagnose (zie tabel 5) 
Bij 41 patiënten (47,6%) werd de diagnose of de waarschijnlijkheids-
diagnose, tijdens de opname, préoperatief, in het ziekenhuis gesteld en 
was de dwarslaesie de eerste uiting van het kwaadaardige proces elders 
in het lichaam. Hierbij dient met nadruk te worden vermeld dat alle pa-
tiënten reeds lang klaagden over rugpijn, radiculaire of funiculaire 
pijn. Het tijdsverloop tussen het ontdekken van een primaire tumor en 
het ontstaan van dwarslaesie-verschijnselen wisselde sterk en was der-
halve niet in een tabel te verwerken. 
Tabel 5 
Longcarcmoom 
Mammacarcinoom 
Testiscarcinoom 
Maagdarmcarcmoom 
Hypernephroom 
Schildkhercarcinoom 
Blaascarcmoom 
Palatumcarcinoom 
Uterus en adnexacarcinoom 
Melanosarcoom 
Prostaatcarcinoom 
Onbekend 
Aantal 
patiënten 
17 
18 
6 
8 
7 
5 
1 
1 
3 
1 
11 
8 
86 
Gemidd 
behände 
maire tu 
duur 
ling pri-
mor tot 
dwarslaesie 
1,2 jaar 
3,5 jaar 
0,8 jaar 
2 jaar 
2,5 j aa r 
13 jaar 
4 j aa r 
1 j aa r 
-
(8 pat.) 
(17 pat.) 
(4 pat.) 
(2 pat.) 
(4 p a t ) 
(3 pat.) 
(1 pat.) 
(1 pat.) 
(2 pat.) 
(1 pat.) 
(2 pat.) 
Metastase 
eerste uiting 
van maligne 
proces 
9 pat. 
1 „ 
2 „ 
6 „ 
3 „ 
2 „ 
-
-
1 „ 
-
9 „ 
Я „ 
41 pat. 
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P r o g n o s e (zie tabel 6 en 7) 
In de literatuur wordt aangegeven dat de snelheid van het ontstaan 
van de neurologische afwijkingen van groot belang voor de prognose is. 
Dit bleek te correleren met onze bevindingen. Geen van de 41 patiënten 
die in korte tijd, binnen 48 uur compleet of ernstig incompleet verlamd 
werden, toonden postoperatief herstel van de motorische functie. Van 
de 45 patiënten die geleidelijk, dat wil zeggen over een periode van 
meerdere dagen, hun verlammingsverschijnselen kregen, verbeterden 
13, d.i. bij 29% (dat wil zeggen dat van alle patiënten die een laminec-
tomie ondergingen er bij 1596, een verbetering van de dwarslaesiever-
schijnselen werd gezien). 
Vier van de 43 totaal verlamde patiënten toonden een verbetering van 
de motiliteit in de postoperatieve periode, dit is bij 9%, waarbij met ver-
betering wordt bedoeld, dat de patiënten weer enige kracht in de benen 
terug kregen en soms zelfs weer wat konden staan of lopen. Bij deze 
vier patiënten zijn de neurologische afwijkingen zeer geleidelijk ont-
staan. Hun postoperatieve overlevingsduur was gemiddeld 14 weken, 
met uitzondering van een patiënt met een prostaatcarcinoommetasta-
se, die de laminectomie 10 jaar overleefde. 
Van de 43 incompleet verlamde patiënten tonen 9 een verbetering, dit 
is bij 20%. Ook bij deze 9 patiënten is de párese geleidelijk ontstaan. De 
gemiddelde overlevingsduur van de patiënten, die baat hadden bij de 
laminectomie, was 9 maanden. 
Tabel 6 
Totaal Aantal patiënten met een Verbete-
aantal dwarslaesie (compleet en ring 
patiënten incompleet) binnen twee van de mo-
dagen ontstaan tiliteit 
Longcarcinoom 
Mammacarcinoom 
Testiscarcinoom 
Maagdarmcarcinoom 
Hypernephroom 
Schildkhercarcinoom 
Blaascarcmoom 
Palatumcarcinoom 
Uterus en adnexacarcmoom 
Melanosarcoom 
Prostaatcarcinoom 
Onbekend 
17 
18 
6 
8 
7 
5 
1 
1 
3 
1 
11 
8 
86 
8 
7 
5 
4 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
4 
41 
90 
Tabel 7 
Totaal 
aantal 
patiënten 
Aantal patiënten 
met een geleidelijk 
ontstaan uan de 
dwarslaesie 
Symptomatologie 
(compleet of 
incompleet) 
Verbetering van 
de motihteit 
Longcarcinoom 
Mammacarcinoom 
Testiscarcinoom 
Maagdarmcarcinoom 
Hypernephroom 
Schüdkhercarcinoom 
Blaascarcinoom 
Pdlatumcarcmoom 
Uterus en adnexacarcinoom 
Melanosarcoom 
Prostdatcarcinoom 
Onbekend 
17 
18 
6 
8 
7 
5 
1 
1 
3 
1 
11 
8 
86 
9 
11 
1 
4 
2 
3 
2 
9 
4 
45 
2 (een mcompl 
een compi ) 
3 (twee incompl 
een compi ) 
2 (een incompl 
een compi) 
1 (incompl ) 
1 (incompl ) 
4 (drie incompl 
een compi ) 
Pijn (zie tabel 8) 
Wanneer alleen gelet wordt op een vermindering van pijn dan blijkt, 
dat het resultaat van de decompressieve lammectomie iets gunstiger 
is Na de 88 laminectomieen klagen 16 patiënten (18%) duidelijk min 
der over pijn dan vóór de operatie Het aantal patiënten dat meent iets 
minder pijn te hebben bedraagt 15 (1796) 
Complicaties 
Complicaties van de lammectomie zijn bij 24 patiënten opgetreden, dat 
wil zeggen m 2796 
Twee patiënten zijn tijdens of kort na de ingreep overleden (2,396), bij 
7 patiënten werd kort na de operatie een verergering van de neurolo-
gische afwijkingen gezien (896), een trombose of embolie werd bij 9 pa-
tienten vastgesteld (1096) Twee patiënten toonden het beeld van een 
postoperatieve psychose (2,396) Drie patiënten hadden een wondinfec 
tie waarbij éénmaal een meningitis optrad (3,596) Bij één patient ont-
wikkelde zich een entmetastase in de wond 
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Tabel 8 
Longcarcinoom 
Mammacarcinoom 
Testiscarcinoom 
Maagdarmcarcinoom 
Hypernephroom 
Schildkhercarcinoom 
Blaascarcinoom 
Palatumcarcinoom 
Uterus en adnexacarcinoom 
Melanosarcoom 
Prostaatcarcinoom 
Onbekend 
Duidelijk minder pijn 
(locaal, radiculair of 
funiculairl 
3 (waarvan één met 
toename van de 
neurologische af-
wijkingen) 
3 
-
2 
1 (met toename van de 
neurologische af-
wijkingen) 
1 
1 
-
-
-
3 
2 
16 (18"ή) 
lets 
pijn 
4 
3 
1 
-
1 
1 
-
1 
-
-
3 
1 
minder 
15 (17%) 
Totaal 
aantal 
operaties 
17 
18 
6 
8 
7 
5 
1 
1 
3 
1 
12 
9 
88 
b. Samenvatting van de patiënten naar de aard van de tumor 
De resultaten bij het longcarcinoom zijn somber. Slechts één patiënt 
van de 17 verbetert duidelijk en leeft nog 12 weken. Van belang is dat 
deze patiënt een compressie ter hoogte van L 3 -L 4 toonde, dat wil zeg-
gen ter hoogte van de cauda equina. Eén patiënt, met een compressie 
ter hoogte van L 5-S 1, heeft gedurende 3 weken minder pijn en ook ge-
durende 3 weken een verbetering van de motiliteit (deze patiënt leeft 
nog gedurende 8 weken na de laminectomie). Eén vanaf тн 3 incom­
pleet verlamde patiënt, vertoont gedurende 4 weken een geringe mo-
tiliteitsverbetering en heeft een overlevingsduur van 15 weken. 
Bij 3 van de 17 patiënten is het duidelijk, dat de pijn postoperatief min-
der ernstig is dan préoperatief (1796). Een verschil tussen het totaal- of 
niet totaal-verlamd zijn wordt daarbij niet gezien. 
Bij 3 van de 17 patiënten worden complicaties gezien ( l x meningitis, 
2x een toename van de neurologische afwijkingen). Dit is in 17%. De 
gemiddelde overlevingsduur na de laminectomie is 12 weken. De pré-
operatief totaal verlamde patiënten leven gemiddeld nog 10 weken; de 
niet totaal-verlamde patiënten leven gemiddeld nog 11 weken, (zie ta-
bel 9) 
Van de totale groep van 18 patiënten met een dwarslaesie ten gevolge 
van een mammacarcinoommetastase verbetert één compleet verlamde 
patiënte en leeft daarna nog 18 weken. 
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Van de 9 incompleet verlamde patiënten hebben twee patiënten een 
verbetering van de motihteit en minder pijn Twee anderen hebben een 
geringe terugkeer van de motihteit Vier patiënten hebben een posto-
peratieve complicatie één een diepe bekkenvene-trombose, drie een 
longembolie De gemiddelde overlevingsduur van deze groep bedraagt 
20 weken (zie tabel 10) 
Bevestigd werd, dat het testiscarcmoom een zeer ongunstige prognose 
heeft 
Van de 6 patiënten verbetert niemand, hoewel één patient zegt iets 
minder pijn te hebben De gemiddelde overlevingsduur bedraagt 13,8 
weken Bovendien hebben 3 van de 6 patiënten complicaties één pa-
tient krijgt een longembolie, bij één patient ontwikkelt zich in de wond 
een entmetastase en bij één patient verergeren de neurologische stoor-
nissen na de laminectomie (zie tabel 11) 
De resultaten van de laminectomie bij tumormetastasen afkomstig van 
de maagdarmtractus zijn 8 patiënten worden geopereerd waarvan er 
6 totaal verlamd zijn Van de totaalparalytische groep heeft één pa-
tient, die préoperatief twee dagen verlamd is geweest, gedurende 4 we 
ken baat bij de ingreep De patient leeft nog 14 weken Van de twee in-
compleet verlamde patiënten verbetert één patient, die nog zes maan-
den leeft Twee patiënten hebben postoperatieve complicaties en wel 
een longembolie met ademproblemen Beiden leven maar kort, respec-
tievelijk 5 en 6 dagen Gemiddelde overlevingsduur 10,6 weken (zie ta-
bel 12) 
De resultaten van decompressie-operaties bij hypernephroommetasta-
чеп, die vaak solitair zijn, vallen eveneens tegen Van de 6 patiënten 
verbetert bij niemand de motihteit, bij één patient is de pijn minder, bij 
een andere patient is de pijn verdwenen Deze patient toont echter wel 
een toename van de neurologische afwijkingen De gemiddelde overle-
vingsduur bedraagt 23 weken (zie tabel 13) 
Vijf patiënten met een dwarslaesie ten gevolge van een métastase van 
een schildkhercarcinoom in een wervel worden geopereerd 
Vier patiënten zijn incompleet verlamd, één ervan verbetert gedurende 
9 maanden, zowel wat betreft het pijnbeleven als het herstel van de mo-
tihteit 
De andere vier patiënten hebben geen gunstig effect van de operatie -
één overlijdt helaas tijdens de operatie, een andere patient toont een 
toename van de neurologische afwijkingen De gemiddelde overle-
vingsduur bedraagt 30 weken Van belang is dat de patient, die baat 
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heeft bij de operatie, préoperatief slechts 2 dagen incompleet verlamd 
is geweest, (zie tabel 14) 
De dwarslaesie van de patiënt met een blaascarcinoommetastase veran-
dert niet na een decompressieve laminectomie. Wel klaagt deze pa-
tiënt, die nog 8 weken leeft, minder over pijn in de postoperatieve pe-
riode. 
Ondanks de lange duur van de bestaande incomplete dwarslaesie (42 
dagen) verbetert de toestand van de patiënt met een métastase van een 
palatumcarcinoom. 
De patiënt met een melanosarcoommetastase heeft geen resultaat van 
de laminectomie ; ondanks cytostatica overleeft de patiënt de ingreep 
slechts 7 weken, (zie tabel 15) 
Geen van de 3 patiënten met een métastase van een tumor van de vrou-
welijke geslachtsorganen verbetert na de laminectomie. Eén van hen 
vertoont een verergering van het neurologische beeld, een andere pa-
tiënte krijgt een diep veneuze trombose. De gemiddelde overlevings-
duur bedraagt 10 weken, (zie tabel 16) 
Gunstiger zijn de resultaten bij het prostaatcarcinoom. Vier van de 11 
patiënten (6 compleet en 5 incompleet verlamd) hebben een verbete-
ring van de motiliteit en een vermindering van pijn. (Eén patiënt wordt 
tweemaal geopereerd). Mogelijk samenhangend met de hogere leeftijd 
van de patiënt worden méér complicaties gezien: tweemaal een post-
operatieve psychose, éénmaal een septische shock, éénmaal een long-
embolie. Bij één patiënt ontstaat twee weken na de laminectomie een 
totale paralyse op een hoger niveau. Van belang is te vermelden, dat 
alle 4 verbeterde patiënten nabehandeld zijn met hormonale therapie. 
De gemiddelde overlevingsduur is 19 maanden, (zie tabel 17) 
Van de 8 patiënten met tumormetastasen van 'onbekende oorsprong'(9 
operaties) verbetert niemand. Eén patiënt overlijdt tijdens de operatie, 
één patiënt krijgt een wondinfectie en bij één patiënt verergert het 
neurologische beeld. De gemiddelde overlevingsduur bedraagt bijna 15 
weken, (zie tabel 18) 
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Tabel 9 
Nr. 
pat. 
Hoogte M V Leef- Dwarslaesie Duur Totaal 
localisa- tijd Com- In- eiwit 
tie pleet com- mg% 
pleet 
Préop. 
Radia- Medi-
tie ca-
men-
teus 
Resultaat Complicaties Postop 
Pijn Motil. Ra-
diatie 
Medi 
ca-
men-
teus 
Overleuings-
duur 
Long L. 2 
Th. 3 
Th. 7 
Th. 2 
Th. 5 
Th. 9 
Th. 8 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
8 I,. 2 
9 Th. 7 + 
10 Th. 3 t-
11 L. 5 + 
12 Th. 2 + 
13 L. 3 + 
14 Th. 10 + 
15 Th. 8 + 
16 L. 1 + 
17 С 7 
66 
63 
57 
52 
50 
62 
56 
51 
54 
64 
46 
61 
48 
46 
44 
54 
56 
+ 60 d. 
21 d. 
4 d . 
3 d. 
4 d. 
7 d. 
7 d. 
1250 
712 
1029 
199 
170 
74 
7 d. 2410 
3 d. 173 
3 d. 118 
1 d. 316 
28 d. -
28 d. -
4 d. -
10 d. -
5 d. 170 
meningit is 
+ 
+ 
17 dagen 
6 dagen 
12 weken 
32 weken 
16 weken 
6 weken 
+ 
— 
— 
± 
τ (3 
wk) 
— 
+ 
-
— 
+ 
τ*-
wl 
-ι-
ο 
i) 
toename 
neurol. af­
wijkingen 
na 4 wk 
hoge dwars-
leasie 
longembolie 
na long-ope­
rat ie 
toename 
neurol. af­
wijkingen 
— 
-
+ 
+ 
+ 
-
— 
-
-
— 
-
3 weken 
12 weken 
10 dagen 
15 weken 
8 weken 
20 weken 
12 weken 
4 weken 
7 weken 
24 weken 
14 d. 7 weken 
Tabel 10 
Nr. 
pat. 
Hoogte M V Leef- Dwarslaesie Duur 
localisa- tijd Com- In-
tie pleet com-
pleet 
Totaal 
eiwit 
mg% 
Préop 
Radia-
tie 
Medi-
ca-
meli-
teas 
Resultaat 
Pijn Motu 
Complicaties Postop. 
Ra-
diatie 
Medi-
ca-
men-
te us 
Overlevings-
duur 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
Th. 
Th. 
L. 4 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
Th. 
12 
2 
r 
β 
1 
6 
3 
10 
10 
6 
4 
4 
11 
5 
4 
10 
11 
3 
+ 
+ 
t-
•t-
i -
-i-
-t-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
_^ 
61 
57 
44 
44 
52 
68 
54 
70 
48 
62 
79 
60 
54 
48 
54 
58 
35 
74 
+-
τ 
f 
T 
+ 
4-
J-
4-
-»-
-Γ 
+ 
-г 
•H 
+ 
+ 
Ί 
-Γ 
4-
7 d. 
3 d. 
14 d. 
4 d. 
1 d. 
14 d 
14 d. 
60 d. 
3 d. 
1 d. 
21 d. 
14 d. 
3 d. 
2 d. 
1 d. 
3 d. 
2 d. 
923 
-
-
478 
— 
330 
— 
174 
350 
133 
412 
-
-
-
-
490 
+ + 
longembolie 
longembolie 
trombose 
longembolie 
η a 1 j aar een 
recidief 
7 weken 
28 weken 
18 weken 
6 weken 
6 dagen 
28 dagen 
5 weken 
20 weken 
78 weken 
20 weken 
32 weken 
8 weken 
14 weken 
10 weken 
24 weken 
leeft nog na 26 
weken 
10 dagen 
Tabel 11 
Nr. Hoogte M V Leef- Dwarslaesie Duur Totaal Préop. Resultaat 
pat. localisa- tijd Com- In- eiwit Radia- Medi- Pijn Motil 
tie pleet com- mg% tie ca-
pleet men-
teus 
Complicaties 
longembohe 
entmetas t . 
in wond 
toename 
mot. s toom. 
(na radiat ie 
herstel) 
Postop. 
Ra-
diatie 
+ 
+ 
+ 
+ 
-
+ 
Medi-
ca-
men-
teus 
+ 
-
+ 
-
_ 
Overlevmgs-
duur 
4 weken 
8 weken 
8 weken 
10 maanden 
3 maanden 
11 weken 
Testes 36 
37 
38 
39 
40 
Th. 8 
L 3 
Th. 7 
Th. 8 
Th. 7 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
36 
31 
36 
53 
25 
41 L. 1 28 
+ 
+ 
4 d. 
4 wk. 
1 d. 
21 d. 
en-
kele 
uren 
2 d. 
375 
330 
1250 
Tabel 12 
Maag 
Maag-
darm 
Colon 
Rec-
tum 
Nr. 
pat. 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
Hoogte 
localisa-
tie 
С. 3 
Th. 1 
Th. 1 
Th. 4 
Th. 4 
Th. 3 
Th. 12 
Th. 6 
M 
+ 
-1-
+ 
V 
ι-
+ 
-i-
- Г 
+ 
Leef­
tijd 
69 
47 
59 
64 
67 
70 
65 
45 
Dwan 
Com­
pleet 
- L 
+ 
+ 
4 
+ 
+ 
daesie 
In­
com­
pleet 
4-
4-
Duur 
3 d 
14 d. 
3 wk 
2 d. 
14 d. 
14 d. 
5 d . 
2 d. 
Totaal 
eiwit 
mg % 
272 
. -
460 
-
568 
_ 
Préop 
Radia-
ne 
— 
-
_ 
-
-
— 
• Medi-
ca-
men-
teus 
— 
-
_ 
-
-
-
— 
Resultaat 
Pijn Motil 
— — 
-г
 — 
+ 
_ 
- -
- -
— — 
+ -t (4 
wk.) 
Complicaties Postop. 
Ra­
diatie 
Medi-
co­
men-
teus 
Overlevings-
duur 
longembohe 
ademstoor-
nis 
één week 
toename 
longembohe 
6 dagen 
21 dagen 
6 maanden 
5 dagen 
16 weken 
20 weken 
6 weken 
14 weken 
Tabel 13 
Nr Hoogte M V Leef- Dwarslaesie Duur Totaal Préop. 
pat localisa- tijd Com- In- eiwit Radia- Medi- Pijn Motil. 
tie pleet com- mg % tie ca-
pleet men-
teus 
Resultaat Complicaties Pos top Overlevings-
Radia- Medi- duur 
tie camen-
teus 
hyper-
neph-
room 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
L. 3 
Th. 2 
L 1 
Th. 4 
Th. 7 
С 7 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
43 
55 
54 
36 
56 
46 
86 Th. 7 
2 d. 
365 d. 
2d. 
2 d. 
90 d. 
14 d. 
61 
519 
392 
-
345 
158 toename 
neurol. af­
wijkingen 
64 2 d 
10 weken 
16 maanden 
10 weken 
6 weken 
3 maanden 
9 maanden 
10 dagen 
Tabel 14 
Nr. Hoogte M V Leef- Dwarslaesie Duur Totaal Préop 
pat localisa- tijd Com- In- eiwit Radia- Medi- Pijn Motil 
tie pleet com- mg % tie ca-
pleet men-
teus 
Resultaat Complicaties Postop Overleumgs-
Ra- Medi- duur 
diatie ca 
men-
teus 
Thyre-
oid 
56 
57 
58 
59 
С. 5 
С. 4 
L. 3 
Th. 9 
+ 
+ 
+ 
+ 
65 
56 
45 
59 + 
-t-
T 
+ 
42 d. 
2 d. 
21 d. 
14 d. 
64 
327 
185 
60 Th. 8 + 49 + 42 d. 205 
na 9 mnd. 
wel dwars­
laesie 
exitus 
durante 
opérât. 
toename 
neurol. af-
wijkingen 
19 dagen 
21 maanden 
20 dagen 
exitus 
durante 
opérât. 
16 maanden 
Tabel 15 
Blaas 
Pala 
tum 
Mela 
nosar 
coom 
Nr 
pat 
61 
62 
66 
Hoogte 
localisa-
tie 
Th 5 
Th 3 
Th 12 
M 
•f 
+ 
V 
+ 
Leef 
tijd 
68 
32 
34 
Dwarslaesie Duur 
Com-
pleet 
+ 
In-
com-
pleet 
T 
4-
7 d 
42 d 
1 d 
Totaal 
eiwit 
mg% 
133 
— 
-
Préop 
Radio-
tie 
+ 
+ 
+ 
Medi-
ca-
men-
teus 
— 
— 
-
Resultaat 
Pijn 
+ 
± 
-
Motil 
— 
+ 
— 
Complicaties Postop 
Ra-
diane 
— 
-
-
Medi-
ca 
men 
teus 
— 
-
+ 
Ouerlevings-
duur 
S weken 
32 weken 
7 weken 
Tabel 16 
Nr 
pat 
Hoogte 
localua-
tie 
M 
ν 
Leef 
tijd 
Dwarslaesie 
Com 
pleet 
In 
torn 
pleet 
Duur Totaal 
eiwit 
mg% 
Préop 
Radia-
ne 
Medi-
ca-
men-
teus 
Resultaat 
Pijn Motil 
Complicaties PoStOD 
Ra-
diane 
Medi-
ca-
men-
teus 
Ouerlevings-
duur 
Uterus 63 Th 12 4 65 
Cervix 64 L 2 + 5 1 
Ovan 65 Th 12 -t- 40 
urn 
14 d 
5 d -
4 d 688 
toename 
neurol 
sympt 
trombose 
16 weken 
6 weken 
8 weken 
Tabel 17 
Nr. Hoogte M V Leef- Dwarslaesie Duur Totaal Préop. 
pat. localisa- tijd Com- In- eiwit Radia- Medi- Pijn Motil 
tie pleet com- mg% tie ca-
pleet men-
teus 
Resultaat Complicaties Pos toy 
Ra- Medi-
diatie ca-
men-
teus 
Overlevmgs-
duur 
Pros-
taat 
67 
68 
70 
77 
L. 3 
I.L 5 
II-Th. 8 + 
69 Th. 1 t 
Th. 12 
Th. 9 
71 
64 
64 
66 
72 
75 
en-
kele 
we-
ken 
en-
kele 
we-
ken 
7 d. 
6 d. 
4 d. 
1120 
258 
2 d. 497 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
Th. 1 
Th. 10 
Th. 7 
Th. 4 
Th. 10 
Th. 12 
+ 
+ 
+ 
- Γ 
+ 
71 
51 
71 
66 
65 
52 
-t-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
4 d . 
7 d. 
2 d. 
14 d. 
14 d. 
2 d . 
260 
472 
190 
32 
260 
620 
15 maanden 
— 
— 
-
— 
+ 
+ 
— 
-
-
-
+ 
na twee we- -
ken dwars­
laesie 
_ _ 
postop. psy- — 
chose 
postop. psy- — 
chose 
-
sept, shock 
— 
-
-
longembohe -
-
-
_ 
-
— 
+ 
-r 
+ 
+ 
+ 
+ 
14 maanden 
14 maanden 
10 weken 
5 maanden 
10 jaar 
2 weken 
? 
10 weken 
2 j a a r 
3 maanden 
langer dan 1 
j aar 
Tabel 18 
Nr. 
pat. 
Hoogte M V Leef-
localisa- tijd 
tie 
Dwarslaesie Duur 
Com- In-
pleet com-
pleet 
Totaal 
eiwit 
mg% 
Préop. Resultaat Complicaties Pos top. 
Pijn Motil. Radia- Medi-
tie ca-
me"-
teus 
fía 
diatie 
Medi-
ca-
men-
teus 
Overleuings-
duur 
Onbe-
kend 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
C.4 
Th. 1 
Th. 5 
Th. 3 
Th. 8 
Th. 2 
I:C. 6 
II:Th. 3 
L. 2 
4-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
-t-
56 
47 
49 
54 
53 
56 
63 
63 
34 
+ 
+ 
+ 
+ 
70 d. 504 
28 d. -
? 160 
7 d. 
1 d. 
3 d. 
14 d. 
5 d. 
2 d . 
150 
95 
1536 
verlamming 
neemt toe 
exitUB direct 
postop. (long-
embolie) 
+ 
+ 
wondinfec-
tie E-coh 
5 weken 
3 weken 
6 weken 
28 weken 
24 weken 
36 weken 
36 weken 
16 weken 
с. Discuss ie 
Een uitzaaiing van een tumor in een wervel is een locale uiting van een 
meestal gegeneraliseerd proces. WALTHER (1948) zag bij obducties van 
patiënten met een bekend tumorproces in 80% van de gevallen meta-
stasen in één of meer wervels, WEIL (1958) zag in 6696 metastasen in 
zowel de lumbale als in de thoracale wervels. 
In de literatuur, zowel als bij onze patiënten, bleek de wervelmetastase 
in bijna 50% van de gevallen het eerste symptoom van een maligne pro-
ces te zijn. 
Een curatieve therapie is er niet. De prognose quod sanationem is dus 
infaust. In de meeste gevallen is ook de prognose quod vitam, op korte 
termijn, slecht. 
Indien een patiënt verschijnselen van wervelmetastasen toont lijkt een 
röntgentherapie al of niet gecombineerd met toediening van chemothe-
rapie en cytostatica en bij hormoonafhankelijke tumoren van castratie, 
adrenalectomie, hypophysectomie of hormonale therapie geïndiceerd. 
Stabiliserende operaties zijn soms prophylacties, ter voorkoming van 
pathologische fracturen, geïndiceerd. Indien dit via een ventrale bena-
dering mogelijk lijkt, kan getracht worden de aangetaste wervel te ex-
stirperen en het defect met een kunststof te overbruggen. Een dorsale 
benadering lijkt zinvol indien er tumorgroei is in de wervelboog of in-
dien zich, door uitbreiding van tumorweefsel buiten de wervel, tekenen 
van druk op het centrale of perifere zenuwstelsel voordoen. 
Wanneer de druk op het myelum aanleiding geeft tot een complete 
dwarslaesie, zullen er, indien de verschijnselen snel, dat wil zeggen 
binnen 48 uur ontstaan, irreversibele veranderingen in het ruggemerg 
optreden en zal van een decompressieve laminectomie geen heil meer 
verwacht kunnen worden. 
Indien de compressio medullae zich geleidelijk ontwikkelt, dus in een 
periode van meerdere dagen of zelfs weken, kan de functie van het rug-
gemerg zich herstellen en kunnen de al of niet complete dwarslaesie-
verschijnselen teruggaan. (Vorming van collateralen?) De prognose 
van een langer bestaande compressie is slechter dan die van een kort-
durende druk op het ruggemerg. Operaties in het thoracale gebied sor-
teren minder effect dan decompressies in andere delen van de wervel-
kolom. De geringe diameter van het thoracale deel van de canalis spi-
nalis en de vaatvoorziening van het thoracale ruggemerg spelen hierbij 
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een rol. Verwacht mag worden dat de stabiliteit, met name in het tho-
racale deel van de wervelkolom na een laminectomie niet veel veran-
dert (STRICKER 1967). Bij operaties in het cervicale en lumbale gebied 
kan een stabilisering van de wervelkolom van nut zijn. 
Het na-onderzoek betrof alleen patiënten met een ernstige compressie 
medullae ten gevolge van wervelmetastasen die, geselecteerd, in een 
neurochirurgische kliniek werden opgenomen. 
Patiënten met een dwarslaesie ten gevolge van een maligne lymphoom, 
een M.Hodgkin en leucaemieën werden niet in het onderzoek betrok-
ken. 
Ook in de l i teratuur vinden wij aanwijzingen dat de kortsluiting: com-
pressie medullae ten gevolge van wervelmetastasen = operatie, niet juist 
is. 
Vele auteurs, waaronder BOTTERELL en FITZGERALD (1959) adviseren al-
leen dan te opereren, wanneer de dwarslaesie nog niet compleet is. Ook 
ALEXANDER, DAVIS en FIELD (1956) komen tot deze conclusie. Ook zij zijn 
van mening dat een geleidelijke ontwikkeling van de neurologische uit-
valsverschijnselen de prognose gunstig beïnvloed. Ook bij onze patiën-
ten blijkt deze bevinding juist te zijn. 
d. Conclusie 
1. De oorzaken van de Symptomatologie van myelumcompressie bij 
wervelmetastasen zijn vele. Druk van de tumor, c.q. van de in el-
kaar gezakte wervel, op aan- en afvoerende bloedvaten zowel als op 
de vaten in het ruggemerg zelf, kan klachten en neurologische 
stoornissen geven. Ook mechanische druk, bijvoorbeeld door een 
tumor op, of tractie aan het ruggemerg, zoals bij een kyphose, kan 
tot een functio laesa leiden. Al deze factoren kunnen de prognose 
beïnvloeden. 
2. Pijn is vrijwel altijd het eerste symptoom van een wervelmetasta-
se. Deze klacht is door een operatieve ingreep in gunstige zin te 
beïnvloeden. Bij ons onderzoek reageerden 18% van de patiënten 
gunstig. Gezien de overige mogelijkheden van pijnbestrijding is 
chirurgische therapie echter meestal niet geïndiceerd. 
3. Röntgendiagnostiek geeft vooral in beginstadia van wervelmeta-
stasering onvoldoende informatie. Een technetium-onderzoek kan 
dan van groot nut zijn. 
4. Een lumbaalpunctie ter verificatie van een compressio medullae 
heeft risico's en geeft bijzonder weinig informatie. Beter is een sub-
occipitale myelografie. 
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5 Decompressie van een beknelde cauda equina heeft een gunstiger 
resultaat dan decompressie van het ruggemerg 
6 Bepaalde tumoren zoals het longcarcmoom, het testiscarcinoom en 
het hypernephroom hebben een zeer sombere prognose De resul-
taten van de decompressieve laminectomie zijn uitermate slecht 
De groeisnelheid van de tumor, maar ook de consistentie ervan, is 
van belang 
7 Bij een dwarslaesie die in korte tijd, bijvoorbeeld binnen 48 uur 
compleet is, is er geen indicatie tot chirurgische decompressie On-
bekendheid met de diagnose vormt hierop misschien een uitzonde 
ring 
8 Een complete dwarslaesie die geleidelijk is ontstaan kan herstellen 
(bij ons onderzoek bij 9% van de patiënten) Een incomplete dwars-
laesie, die geleidelijk ontstond heeft een betere prognose (bij ons 
onderzoek bij 2096 van de patiënten) Het belangrijkste wat voor de 
patient kan worden gedaan is dus het stellen van de diagnose en 
de indicatie tot laminectomie in een stadium dat de dwarslaesie 
nog incompleet is Een incomplete dwarslaesie moet dus als een 
spoedgeval worden behandeld 
9 Van belang is te bedenken dat een laminectomie een ingreep is ter 
decompressie van de dorsale zijde van het ruggemerg en dat een 
wervelmetastase het myelum meestal ventraal comprimeert Во 
vendien kan de 'acute' decompressie de functie van het myelum 
nog verder beperken (bij ons onderzoek bij 8% van de patiënten) 
De andere complicaties van de laminectomie, zoals trombo-embo-
hsche processen en wondinfecties, zijn eveneens van belang De 
mortaliteit wordt zeer wisselend opgegeven (M^YFIELD 23%, bij 
onze patiënten 2,3% ) 
10 Met betrekking tot het stellen van de indicatie tot een laminecto-
mie bij compressio medullae ten gevolge van wervelmetastasen 
moeten individuele, ook psychische, omstandigheden van de pa 
tient een rol van betekenis spelen 
e. Uittreksels van de ziektegeschiedenissen van 86 patiënten 
met een compressie medullae ten gevolge van wervelmetastasen. 
Observatie 1 Mnl. Leeftijd 66 jaar. 
Anamnese Een hal f jaar vóór de laminectomie wordt pat ient op de neurologische af 
deling geobserveerd omdat hij na een zeer gering t rauma 'geen gevoel meer in de benen 
heeft' Vanaf die tijd loopt hij steeds moeilijker en klaagt over pijn in de thoracale wer 
velkolom en over paraesthesieen in de benen Ook is pat ient steeds duizelig Het kau 
wen gaat met goed 'de kaken zijn lam' Het lezen gaa t niet meer 'de ogen raken tel 
kens de regel kwijt' Pat ient heeft geen eetlust omdat alles vies smaakt Na een uitge 
breid onderzoek (een lumbaalpunctie wordt geweigerd) wordt de diagnose gesteld op 
cerebrovasculaire spasmen Twee maanden na dit vrij acute begin treedt een vererge 
ring op patient kan met meer lopen en krijgt mictie en defaecatiestoornissen De 
stem wordt monotoon en moeilijk verstaanbaar Pa t ien t wordt opnieuw opgenomen 
Onderzoek twee dagen voor de laminectomie een zeer langzaam reagerende, zieke 
man, die veel rugpijn heeft Extreme drukpijn op de lumbale processus spinosi, de 
kracht in de benen is duidelijk verminderd atrophie van de musculus quadriceps bei 
derzijds, sensibiliteit intact, KPR en APR beiderzijds negatief, Lasegue beiderzijds 
sterk positief, indifferente voetzoolreflex, hoofdbuigsymptoom positief 
Röntgenonderzoek thorax duidelijk verbreed mediastinum met scherp begrensde 
schaduw in de rechter bovenkwab Wervelkolom geen duidelijke afwijkingen 
Liquoronderzoek Queckenstcdt negatief, totaal ewit 56 mgr % (suboccipitaal), 1250 
mgr % (lumbaal) 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) stop ter hoogte van L2 
Bloedonderzoek DSF 13-33 Alkalische fosfatase 13 9 KAE 
Operatie laminectomie L 1, 2, 3 met wcgname van epiduraal tumorweefsel, afkomstig 
van het wervelhchaam L 2 De dura wordt met gesloten 
Histologische diagnose kleincellig carcinoom, waarschijnlijk bronchuscarcinoom 
Postoperatief heeft pat ient minder pijn De neurologische s ta tus verander t niet Op de 
zeventiende postoperatieve dag krijgt patient hoge tempera tuur en overlijdt vrij plot 
seling 
Bij de obductie wordt pus rond het foramen magnum en over de hersenconvexiteit ge 
vonden Er 7ijn metastasen in het mediastinum, in de lever, bijnier en para-aortale 
klieren De primaire tumor is een bronchuscarcinoom 
Conclusie Een partiele dwarslaesie bestaat al twee maanden wanneer een decompres 
sieve laminectomie wordt verricht Het neurologische beeld verander t met, de pijn is 
wel minder ernstig Exitus na zeventien dagen, waarschijnlijk ten gevolge van een me 
mngitis (suboccipitaalpunctie9) 
Observatie 2 Mnl. Leeftijd 63 jaar. 
Anamnese Zeven maanden voor opname onts taan bij pat ient pijnklachten in de rech-
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ter schouder en bovenarm Via de huisarts en chirurg wordt patient naar de radiothe 
rapeul verwezen De gediagnostiseerde longtumor, doorgroeiend in de ribben en in de 
plexus brachiahs , wordt bestraald Ondanks deze behandeling houdt patient pijn Ook 
de benen gaan pijn doen en ' t intelen' De neuroloog stelt opname voor maar pat ient 
weigert dit Drie weken voor opname worden de benen krachteloos, patient kan met 
meer s taan, 
Onderzoek s terk vermagerde, zieke man, emotioneel labiel, totale dwarslaesie vanaf 
TH 1 Hyperreflexie in de benen, beiderzijds een reflex volgens Babmski Syndroom van 
Horner rechts 
Röntgenonderzoek longfoto wazig infiltraat in rechter onderkwab Wervelkolom de 
structief proces in wervelhchamen TH 2, 3, 4 met pathologische fracturen Ook is er een 
destructie van de eerste vier ribben, daar waar zij aansluiten aan de wervels 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt zwak positief Totaal eiwitgehalte 468 
mgr 96, vier dagen nadien 712 mgr % 
Myelograftsch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 5 
Bloedonderzoek BSi 47-77 Alkalische fosfatase 32,9 KAE Zure fosfatase 2,7 КАЕ 
Operatie laminectomie TH 1, 2, 3, 4 Er is tumorweefsel in de epidurale ruimte, door 
groeiend vanuit het wervellichaam tot in de wervelbogen en in de paravertebrale spie 
ren Na wegname van zoveel mogelijk tumorweefsel pulseert de dura weer 
Histologische diagnose métas tase van een plaveiselcelcarcinoom 
Postoperatief verloop zowel de pijnklachten als de neurologische uitvalsverschijnse-
len blijven onverminderd aanwezig De algemene toestand gaat geleidelijk achterui t 
en pat ient overlijdt zes dagen na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie Een dwarslaesie ten gevolge van een hoog thoracale compressio medullae 
als gevolg van een métas tase in de wervels, bestaat drie weken wanneer tot een decom 
pressieve laminectomie wordt besloten De ingreep heeft geen effect op de pijn en de 
dwarslaesieverschijnselen Exitus zes dagen postoperatief 
O b s e r v a t i e 3 Mnl. Leeftijd 57 jaa r . 
Anamnese Op 52 jar ige leeftijd wordt patient geopereerd in verband met een bron-
chuscarcinoom (plaveiselcelcarcinoom) Respectievelijk vier en vijfjaar daarna krijgt 
pat ient een rontgenbestra lmg in verband met nbme tas t a sen Een week voor de opna 
me onts taan er rugpijnklachten en moeilijkheden met het lopen Sinds een hoestbui 
klaagt pat ient bovendien over tintelingen vanuit de rug in het linker been 
Onderzoek paraparese van de benen, links ernst iger dan rechts met sensibihteits 
stoornissen beneden het niveau TH 8 Verhoogde reflexen Kloppijn op de wervelkolom 
Röntgenonderzoek toont een aantast ing van het corpus van TH 7 en TH 8 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 1029 mgr % Queckenstedt negatief 
Myelografisch onderzoek een totale stop ter hoogte van TH 8 
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Bloedonderzoek BSb 50 mm Alkalische fosfatase verhoogd Leverscan verdacht voor 
metastasen 
Operatie Laminectomie TH 7 en TH 8 Paraver tebraal , in de bogen en epiduraal, wordt 
tumorweefel aangetroffen 
Histologische diagnose metastasen van plaveiselcelcarcinoom 
Po4toperatief verloop er treedt na enkele dagen een verbetering op van de motoriek en 
de sensibiliteit Pa t ien t blijft echter bedlegerig De pijnklachten blijven onverminderd 
aanwezig Pat ient heeft het vervaardigde steuncorset niet meer gedragen, hij overlijdt 
drie maanden na de operatie Geen obductie 
Conclusie Vijfjaar na de longoperatie wegens een neoplasma onts taa t er bij een 57 
jarige man een partiele dwarslaesie ten gevolge van wervelmetastasen 
Na de laminectomie herstel t de motihteit zich iets, pat ient blijft echter bedlegerig en 
houdt pijnklachten Exitus drie maanden na de laminectomie 
Observatie 4 Mnl. Leeftijd 52 jaa r . 
Anamnese Pa t ien t klaagt al een jaar over pijn in de linker schouder en in de l inker 
arm In enkele dagen onts taat een paraparese van de benen, waarvoor pat ient op de 
interne afdeling wordt opgenomen 
Onderzoek ernst ige párese van beide benen, lage reflexen, beiderzijds een reflex vol-
gens Babinski, sensibihteitsstoornissen beneden het niveau TH 2 Syndroom van Hor-
ner links 
Röntgenonderzoek thorax longtoptumor links, osteolytische metas tasen in enkele 
ribben Wervelkolom pathologische fractuur TH 2 met tumorgroei in de bogen van TH 
3 en 4 (osteolytisch proces) 
Liquoronderzoek Queckenstedt 7eer zwak positief Totaal eiwitgehalte 199 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 4 
Bloedonderzoek Alkalische fosfatase verhoogd 
Proefbiopsie uit ribproces verhoornend plaveiselcelcarcinoom 
Operatie laminectomie TH 2, 3, 4 Drie bogen liggen los door ingroei van tumorweef-
sel Ventraal van de dura kan niet al het tumorweefbel worden verwijderd 
Histologische diagnose conform biopsie 
Postoperatief verloop een week na de decompressie komt de darmpens ta l t i ek weer op 
gang Pat ient krijgt een nabestral ing In de daaropvolgende weken keert ook de mo 
tihteit weer iets te rug , de sensibiliteitsstoormssen blijven, zodat het mobiliseren erg 
moeilijk gaat Acht maanden later overlijdt patient, onder het beeld van multipele uit 
zaanngen in de wervels, die wederom een dwarslaesie veroorzaken Geen obductie 
Conclusie Een 52 jar ige man wordt geopereerd in verband met een sinds enkele dagen 
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bebtaande dwarslaebie ter hoogte van TH 2 De oorzaak is een gemetastaseerd longcar 
cinoom 
Pobtoperatief is er enig herstel patient kan, zij het met moeite, weer iets gemobih 
seerd worden Hij overlijdt tenslotte na acht maanden 
Observatie 5 Mnl. Leeftijd 50 jaar. 
Anamnese Op 49 jar ige leeftijd een pneumectomie rechts in verband met een carci 
noom Enkele maanden daarna krijgt patient klachten over pijn in de rug, verergerend 
bij hoesten en bewegen Dne weken voor opname onts taa t zijn er een doof, vreemd ge 
voel in de benen De klachten zijn progressief en maken dat de patient in enkele dagen 
met meer kan lopen 
Onderzoek ernst ige párese van beide benen, zonder duidelijke reflexverhoging, maar 
wel tekenen van een medullair automatisme De pijnzin is beneden de ribbenboog vrij 
wel verdwenen 
Röntgenonderzoek osteolytisch proces in de wervellichamen TH 5, 6 en 7 
Liquoronderzoek xanthochroom, totaal eiwitgehalte 170 mgr % Queckenstedt nega 
tief 
Myelografisch onderzoek met verricht 
Bloedonderzoek BSb 32-59 Alkalische fosfatase niet verhoogd 
Operatie laminectomie TH 6 7, 8 met wegname van een manchet tumorweefsel rond 
de dura 
Histologische diagnose carcinoma planocellulare 
Postoperatief іч er enige beweging mogelijk in de flexoren en extensoren van de voeten 
Verder verandert het neurologische beeld niet De mictie blijft aanvankelijk onge 
stoord Exitus na vier maanden, na geleidelijke, algehele aftakeling Doodsoorzaak 
waarschijnlijk een 'inwendige bloeding' Geen obductie 
Conclusie Een reeds vier dagen bestaande bijna totale dwarslaesie ten gevolge van 
metas tasen van een longcarcinoom wordt door middel van een laminectomie behan 
deld Postoperatief is er enige verbetering in het neurologische beeld, maar de terug 
keer van de functie van het ruggemerg is minimaal De oncoloog ziet geen redenen voor 
verdere therapie , pat ient overlijdt in een verpleegtehuis, vier maanden na de lammee 
tomie 
Observatie 6 Mnl. Leeftijd 62 jaar. 
Anamnese P a t i e n t klaagt al t ien jaar over een 'achterblijven' van het rechter been Na 
veel alcoholgebruik /ou het been een dag totaal verlamd zijn geweest Omdat de pare 
tische verschijnselen toenemen wordt patient opgenomen, een oorzaak wordt met ge 
vonden Later onts taa t ook een párese van het linker been Pat ient heeft bovendien 
veel last van uitstralende pijnen in de borst en in de benen, gepaard gaande met kram 
pen in de kuiten Een spierbiopsie levert als diagnose dystrophia musculorum progrès 
siva 
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Onderzoek paraparese benen met mictie en defaecatiestoormssen 
Bronchofcopie carcinoma planocellulare 
Röntgenonderzoek thorax verdenking op longtumor Wervelkolom metastat isch 
proces in TH 9 
Bloedonderzoek BSE 35-65 
Liquoronderzoek geen duidelijke afwijkingen 
Verloop Besloten wordt tot een locale rontgentherapie Omdat de neurologische ver 
schijnselen echter progressief zijn, wordt besloten tot een operatie 
Operatie laminectomie TH 8, 9 10 Het als een manchet gegroeide tumorweefsel rond 
de dura kan ventraal van de dura niet verwijderd worden De dura wordt geopend ge 
laten ter decompressie Sensibele radicotomie in verband met de pijnklachten 
Histologische diagnose carcinoma planocellulare 
Postoperatief lijkt de pijn letb minder te zijn maar patient heeft toch veel klachten 
met name tijdens het draaien De motihteitsstoornissen blijven onverminderd be 
staan Patient overlijdt 7es weken na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie Bij een pat ient van 62 j a a r wordt een laminectomie verricht in verband met 
een snel toenemende paraparese van de benen Tevoren zijn er al ja ren loopstoornissen 
geweest mogelijk als gevolg van een dystrophia musculorum progressiva De pijn 
klachten veranderen iets, in gunstige zin, na de laminectomie De párese blijft als pre 
operatief, evenals de mictie en defaecatiestoormssen Exitus na zes weken 
Observatie 7 Mnl. Leeftijd 56 jaar. 
Anamnese Pat ient klaagt al enkele jaren over rugpijn 't Laatste half jaar progressief 
Hij ligt eigenlijk al vier maanden in bed in verband met deze pijnklachten Geleidelijk 
is er een impotentie onts taan 
Onderzoek Op de neurologische afdeling geen neurologische afwijkingen Wel is de 
lever groot en lijkt op de scan een aanwijzing voor tumorgroei te bestaan Tijdens de 
observatie onts taa t na een lumbaalpunctie geleidelijk een partiele dwarslaebie In het 
verloop van vijf dagen is het beeld zeer duidelijk Eerst onts taan mictiestoormssen, dan 
sensibiliteitsstoormssen, daarna motorische stoornissen 
Bij opname op de neurochirurgische afdeling kan patient de benen nog iets bewegen 
de sensibiliteit is voor alle kwaliteiten vanaf TH 10 opgeheven Areflexie Babinski 
rechts 
Röntgenonderzoek longfoto geen afwijkingen Wervelkolom TH 8 is ingezakt met een 
schaduw rond de wervel 
Liquoronderzoek Queckenstcdt negatief Totaal eiwitgehalte 74 mgr % 
Myelografisch onderzoek stop bij TH 8 
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Operatie laminectorme TH 7, 8, 9 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal tumor-
weefsel De wortels liggen tenslotte geheel vrij 
Histologibche diagnose matig gedifferentieerd plaveiselcelcarcinoom 
Postoperatief is de párese toegenomen Alleen het bewegen van de grote teen is beider 
zijds nog mogelijk Pat ient heeft echter geen pijn meer Na een enkele dagen durende 
verbetering in het neurologische beeld, is er weer een verslechtering tot een totale 
dwarslaesie met een areflexie Patient overlijdt drie weken postoperatief 
Bij de obductie wordt in de rechter bovenkwab, nabij een verkalkt primair affect, een 
longcarcinoom gevonden In de lever zijn vele kleine metas tasen 
Conclusie Een 56-jarige man wordt op de neurologische afdeling opgenomen in ver-
band met hevige pijnen in de thoracale wervelkolom Er zijn geen neurologische afwij 
kingen Na de lumbaalpunctie, waarbij een negatieve Queckenstedt en een verhoogd 
hquoreiwitgehalte wordt gevonden, ontstaat m enkele dagen, een bijna totale dwars-
laesie Na de laminectomie ter plaatse van de métas tase van een longcarcinoom in TH 
8 neemt de neurologische uitval nog toe De pijnklachten zijn verdwenen Exitus na 
drie weken 
Observatie β Mnl. Leeftijd 51 jaar. 
Anamnese Tot een j a a r voor de opname is patient goed gezond Hij laat dan een stem 
bandpoliep verwijderen en houdt talloze klachten, zoals moeheid, rugpijn en in toene­
mende m a t e hoesten met opgeven van groenig sputum Er wordteen longafwijking ont 
dekt, die bij de thoracotomie een inoperabel longcarcinoom blijkt te zijn Sinds deze 
longoperatie neemt de moeheid verder toe Pat ient krijgt behalve de rugpijn ook pijn 
in de voorzijde van beide bovenbenen en kan steeds moeilijker lopen Wanneer patient 
niet meer kan staan, wordt hij opgenomen 
Onderzoek zieke, slecht uitziende man Linker been paralytisch, rechter been pare-
t isch, beiderzijds is er een atrophie De sensibiliteit is gestoord in de laterale zijde van 
het rechter been en rond de linker knie Reflexen K P R rechts gelijk links, laag APR 
beiderzijds afwezig Voetzoolreflex indifferent De processus spinosi zijn met drukpijn-
hjk 
Röntgenonderzoek thorax tumorproces in linker long Wervelkolom destructief pro-
ces in wervelhchamen L 2, 3, 4 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 2410 
mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van L 3 
Bloedonderzoek BSE 41-79. 
Operatie laminectomie L 2 en L 3, met wegname van een epiduraal tumorweefsel De 
dura wordt geopend gelaten 
Histologische diagnose métas tase van plaveiselcel-carcinoom 
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Postoperatief verloop zeer zorgelijke toestand met mogelijk iets minder pijn dan pré-
operatief De neurologische stoornis4en gaan niet terug 'Gezien de slechte prognose' 
wordt patient ontslagen Exitus na drie maanden, volgens de huisarts 'na een algeme 
ne deterioratie en vermoedelijke uitzaaiing in de hersenen ' Geen obductie 
Conclusie Pa t ien t kan al bijna een week niet meer s taan wanneer hij wordt opgeno-
men Bij het onderzoek wordt een incomplete dwarslaesie gezien als gevolg van een ge-
metastaseerd, inoperabel longcarcinoom in L 2 en i. 3 De decompressieve laminecto 
mie heeft geen gunstig effect Exitus na drie maanden 
Observatie 9 Mnl. Leeftijd 54 jaar. 
Anamnese Vier maanden voor de opname op de neurochirurgische afdeling wordt pa-
tient opgenomen op een longafdeling in verband met chronisch hoesten, veel hoofdpijn 
en pijn in armen en benen Pat ient is dyspnoeisch Bij het onderzoek worden geen af 
wijkingen gevonden Tijdens de observatie neemt de nekpijn toe Pat ient kan tenslotte 
de nek bijna niet meer bewegen 
Ook ontstaat er pijn tussen de schouderbladen Hoesten geeft een gevoel van 'onder 
stroom staan ' van het gehele lichaam Vijf dagen voor de overplaatsing krijgt pat ient 
tijdens een hoestbui een doof gevoel in de onderbuik en beide benen, de párese neemt 
toe tot een paralyse Tevoren zou de kracht in de benen al verminderd zijn, wat door 
de bedverpleging van pat ient niet zo tot uiting kwam 
Onderzoek s terk vermagerde man Slappe verlamming van beide benen Reflexeniets 
verhoogd met reflexen volgens Babinski Sensibihteitsuitval vanaf TH 8 
Röntgenonderzoek thorax sterk prominerende hilus Wervelkolom cervicaal geen 
bijzonderheden, thoracaal ontbreken van de boogvoeten van TH 7 en TH 8 Scoliose 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 173 mgr % 
Myelografisch onderzoek passagebelemmering bij с 7 en een totale stop ter hoogte van 
TH 7-8 
Bloedonderzoek BSE 23-35 Alkalische fosfatase 106 u/l Zure fosfatase 2 5 КАЕ To­
taal eiwit verlaagd Albumine verlaagd 
Operatie laminectomie TH 8 en 9 De epidurale tumormassa wordt verwijderd 
Histologische diagnose vershjmend adenocarcinoom 
Poitoperatief verloop er verandert niets aan de deplorabele toestand van pat ient De 
pijn blijft als pré-operatief en de dwarslaesie symptomen gaan met terug Exitus t ien 
dagen na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie Bij een 54 jar ige man wordt een decompressieve laminectomie verricht in 
verband met een compreselo medullae ten gevolge van een adenocarcinoom (met grote 
waarschijnlijkheid afkomstig van een longcarcinoom) De dwarslaesie bestaat al drie 
dagen en reageert niet op de operatie Exitus na tien dagen 
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Obse rva t i e 10 Mnl. Leeftijd 64 j a a r . 
Anamnese. Pré-operatief heeft patient al meer dan vier maanden rugklachten met een 
intercostaal neuralgie. De huisar ts laat foto's maken en de róntgenoloog ontdekt een 
longtumor links. Sputumonderzoek wijst in de richting van een kleincellig carcinoom. 
Pat ient krijgt een kobaltbestraling. Desondanks neemt de pijn in de thoracale wervel-
kolom toe en onts taat er een retentio urinae. Het lopen wordt moeilijker, ook door een 
doof gevoel in de benen. Met een beginnende dwarslaesie wordt patient op de neuro-
logische afdeling opgenomen. 
Onderzoek · párese beide benen, sensibihteitsstoornissen vanaf TH 3, verhoogde refle-
xen, Babinski beiderzijds. 
Röntgenonderzoek: duidelijke destructie van de boogvoetjes van TH 3. 
Liquoronderzoek: Queckenstedt negatief. Totaal eiwitgehalte 118 mgr. %. 
Myelografisch onderzoek: totale stop ter hoogte van TH 3. 
Bloedonderzoek : niet verricht. 
Operatie • laminectomie TH 3, 4, 5 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal tumor-
weefsel. 
Histologische diagnose, kleincellig longcarcinoom. 
Postoperatiefkan pat ient de voeten iets bewegen. Ook de pijnzin lijkt terug te komen. 
Ook blaas- en rectumfuncticherstel Een maand na de operatie krijgt pat ient een ver-
lamming in de rechter arm, iets later ook in de linker arm en onts taat een totale té-
traplégie met sensibihteitsstoornissen Pat ient is zeer depressief en heeft veel pijn. Ex-
itus vijftien weken na de laminectomie. Geen obductie. 
Conclusie. Pa t ien t heeft op het moment van de operatie een incomplete dwarslaesie, 
die zich na de laminectomie gedurende ongeveer vier weken herstelt. Daarna gaat de 
algemene toestand weer achterui t en krijgt patient een totale, hoge dwarslaesie. Ex-
itus na vijftien weken. 
Observatie 11 Mnl. Leeftijd 46 jaar. 
Anamnese Een j aa r voor opname klaagt patiént over moeheid, pijn in de rechter bo-
venbuik en koorts. Op een thoraxfoto wordt een infiltraat in de rechter onderkwab ge-
zien. In het sputum 'clusters ' tumorcellen. Men besluit tot radiotherapie. Een maand 
daarna krijgt pat ient een doof gevoel in de stuit, vier maanden nadien onts taa t er een 
incontinentia ur inae et alvi, gevolgd door paraesthesieen in beide benen. Twee maan-
den voor opname worden de benen krachteloos. Pat iént heeft veel pijn in de sacraal-
streek en een doof gevoel rond de anus. Op de dag voor de opname neemt de párese in 
de benen ernstig toe. 
Onderzoek: Uitwendig is ter plaatse van het sacrum een zwelling zichtbaar. Paralyse 
van de benen, sensibiliteit perianaal opgeheven, KPR positief, APR negatief. 
Röntgenonderzoek : L 5 en sacrum ernstig gedestrueerd. 
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Liquoronderzoek • totaal eiwitgehalte 316 mgr. %. 
Bloedonderzoek · BSE 66-112. Alkalische fosfatase 14,8 КАЕ, zure fosfatase 3.0 u/l. 
Operatie: extirpatie grote tumormassa uit sacrum en epiduraal ter hoogte van L 5. 
Histologische diagnose · bronchuscarcinoom métas tase . 
Postoperatief verloop · Pat iënt heeft geen pijn meer. De motiliteit verbetert , de sensi-
bihteitsstoornis blijft aanwezig. Enkele weken daarna krijgt pat ient toch weer pijn, 
ditmaal ten gevolge van zich ontwikkelende metastasen op een hoger niveau in de wer-
velkolom. (Hebben deze het hoge eiwitgehalte in de liquor veroorzaakt?) . Er onts taan 
dan ook weer neurologische uitvalssymptomen. Een rbntgenbestral ing heeft geen ef-
fect. Patient is aan een hersenmetastase overleden, twee maanden na de laminecto-
mie. Geen obductie. 
Conclusie Op het moment van de operatie bestaan er al enkele weken tekenen van een 
compressie van de cauda-equina. De totale uitval van de cauda bestaat ongeveer een 
etmaal. De motiliteitsstoornis herstelt zich postoperatief iets. De pijnklachten zijn ge-
durende twee weken verdwenen. Exitus na twee maanden. 
Observatie 12 Mnl. Leeftijd 61 jaar. 
Anamnese Zeven maanden voor opname krijgt pat ient klachten over rugpijn en pijn 
in de linker thoraxhelft. Men constateert afwijkingen op de longfoto en pat ient wordt 
op een longafdeling opgenomen. Op de tevens gemaakte wervelfoto's zijn destructieve 
processen zichtbaar in de bovenste thoracale wervels. Pat iént wordt met röntgenstra-
len behandeld, zowel voor de afwijkingen in de long als voor de afwijkingen in de wer-
vels. Enige maanden later onts taat in enkele dagen een ernstige párese in beide benen. 
Tevens verdwijnt het gevoel in borst, buik en beide benen Ter hoogte van TH 2 is er 
een bandgevoel rond de thorax. 
Onderzoek · zeer ernstige párese van beide benen met sensibihteitsstoornissen vanaf 
TH 2. De buik is opgezet. Er is een retentie urinae. 
Röntgenonderzoek, destructie wervellichaam TH 2 en TH 3. 
Liquoronderzoek : met verricht. 
Myelografisch onderzoek, met verricht. 
Bloedonderzoek: niet verricht. 
Operatie: laminectomie TH 2, 3, 4 met wegname van de gladwandig begrensde tumor-
massa ventraal van de dura. De tumor zelf blijkt korrelig en iets week van consistentie 
te zijn. 
Histologische diagnose: métastase van plaveiselcelcarcinoom. 
Postoperatief de motiliteitsstoorms in het rechter been wordt iets minder ernstig, het 
linker been blijft ernstig paretisch. De sensibiliteit lijkt ook iets terug te keren. De al-
gemene toestand van patiént is echter sinds de operatie achterui tgegaan. Vier maan-
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den na de lammectomie wordt de longtumor operatief verwijderd Zes dagen na deze 
ingreep succombeert patient na een doryl-injectie onder het beeld van een longembolie. 
Geen obductie. 
Conclusie De reeds vier weken bestaande ernstige párese van beide benen verandert 
nauwelijks na een decompressieve lammectomie. Ook de pijn wordt niet minder. De al-
gemene toestand wordt steeds slechter Desondanks wordt de longtumor operatief ver-
wijderd, na zes dagen exitus, dat is vijf maanden na de lammectomie. 
Observatie 13 Mnl. Leeftijd 48 jaar. 
Anamnese Drie maanden voor opname onts taan er pijnklachten in het linker been. 
Ook wordt de kracht in dit been minder. Een maand later komen dezelfde klachten en 
verschijnselen in het rechter been. Ook de mictie wordt moeilijk. 
Onderzoek : op de neurologische afdeling wordt een paraparese van de benen gevonden 
zonder sensibiliteitsstoornissen, ook geen rijbroekanaesthesie. Er is een areflexie met 
beiderzijds een sterk positieve Lasegue Lumbaalpunctie mislukt. 
Röntgenonderzoek · op de thoraxfoto een breed mediast inum. Wervelfoto's: verdacht 
op proces in L 3 en L 4, vooral duidelijk op planigrafische opnamen. 
Liquoronderzoek • niet verricht. 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) : totale stop ter hoogte van L 4. 
Bloedonderzoek • BSE 47-75. 
Operatie: decompressieve laminectomie L 3, 4, 5. Het epidurale tumorweefsel groeit 
voornamelijk in het corpus van L 4 en L 5. 
Histologisch onderzoek : métas tase van een kleincellig bronchuscarcinoom. 
Postoperatief verloop. pat ient krijgt radiotherapie. De paralyse van de benen gaat iets 
terug Met een corset en beugelapparatuur kan patient nog iets lopen. Pat iént heeft 
een verbhjfscatheter nodig. Twee maanden later onts taa t er een spontaan fractuur in 
het femur. Pat ient heeft zeer veel pijn geleden. Exitus drie maanden na de lammecto-
mie Geen obductie. 
Conclusie. Een 48-jarige man ondergaat een decompressieve lammectomie in verband 
met een al vier weken bestaande paraparese van de benen. De osteolytische haarden 
in de wervels worden nabestraald. Patient houdt veel pijn Ook een verbhjfscatheter 
blijft noodzakelijk De paraparese gaat wel iets terug zodat patient met beugelappara-
tuur iets gemobiliseerd kan worden Exitus na drie maanden. 
Observatie 14 Mnl. Leeftijd 46 jaar. 
Anamnese. Vijf weken voor de opname ontstaan er bij pat ient vage klachten over lage 
rugpijn, geleidelijk meer uitstralend naar de nierloge beiderzijds Twee weken voor op-
name gaat het lopen moeilijker als gevolg van een krachteloosheid in de henen. Zowel 
de pijn als het krachtsverlies zijn progressief. 
114 
Onderzoek slappe verlamming van beide benen met levendige reflexen Er ia een hyp 
aesthesie vanaf het niveau L 1 Het hoofdbingsymptoom is positief, de Lasegue nega-
tief De rug is s terk gefixeerd en kloppijnhjk Retentie u n n a e 
Röntgenonderzoek thoraxfoto tumorschaduw in rechter bovenkwab Wervelkolom 
dubieuze afwijking in wervelhchaam тн 10 Opvallend is een paravertebrale schaduw 
naast тн 10 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Pandy + + + 
Myelografibch onderzoek (suboccipitaal) totale stop ter hoogte van TH 10 
Bloedonderzoek BSE 7-26 Alkalische fosfatase 15 4 KAE Zure fosfatase 2.1 КАЕ 
Operatie laminectomie TH 10, TH 11 met wegname van een grote hoeveelheid epidu-
raal tumorweefsel 
Histologische diagnose métastase van een kleincellig bronchuscarcinoom 
Postoperatief is er geen herstel van het neurologisch symptomencomplex Pat ient 
wordt nog nabestraald 'Na een stormachtig verloop eindigt het leven van de patient, 
waarschijnlijk ten gevolge van hersenmetastasen, vier weken na de laminectomie' 
Geen obductie 
Conclusie De dwarslaesie bestaat enkele dagen wanneer de decompressieve lammee 
tomie wordt uitgevoerd Het res j l t aa t is, noch wat de pijn, noch wat het functieherstel 
betreft, succesvol Exitus na vier weken 
Observatie 15 Mnl. Leeftijd 44 jaar. 
Anamnese Ongeveer tien maanden voor opname krijgt pat ient klachten over pijn in 
de thoracale wervelkolom Drie maanden daarna krijgt hij tevens radiculaire klachten 
in de linker borsthelft Weer drie maanden later vertilt pat ient zich aan een kachel , 
hij voelt een knapje in de rug en hevige pijn tussen de schouderbladen Ongeveer een 
dag daarna krijgt hij een krachteloos gevoel in de benen Kort daarna kan hij niet meer 
werken in verband met de hevige pijnklachten De orthopaedisch chirurg kan geen oor 
zaak vinden en schrijft steunzolen voor Via de internist , die 'iets op de thoraxfoto ziet', 
wordt patient tenslotte opgenomen Twee weken voor de opname is pat ient namelijk 
paretisch geworden in beide benen Enkele dagen daarna moet van een paraparalyse 
worden gesproken 
Onderzoek totale dwarslaesie vanaf тн 8 Midthoracaal gelocaliseerde pijn, vererge­
rend bij hoesten en bewegen 
Röntgenonderzoek thorax dichte, halfronde schaduw naas t en voor het mediast inum 
links Wervelfoto's destruerend proces in тн θ 
Botbwpsie door middel van een punctie maligne tumor 
Operatie laminectomie TH 7, 8, 9 met achterworteldoorsnijding beiderzijds 
Histologische diagnose bronchuscarcinoom métastase 
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Postoperatief krijgt pat ient een gipsbed. het neurologische beeld veranderd niet. De 
pijn is minder dan pré-operatief. De algehele toestand gaa t echter geleidelijk achteruit 
en pat ient succombeert zeven weken na de laminectomie. Geen obductie. 
Conclusie. Pa t ién t ondergaat een decompressieve laminectomie in verband met hevige 
pijnklachten samenhangend met een compressio medullae ten gevolge van een wervel-
metas tase van een longcarcinoom. De worteldoorsnijding heeft effect; de dwarslaesie 
die al anderhalve week totaal is, verandert niet. Exitus na zeven weken. 
Observatie 16 Mnl. Leeftijd 54 jaar. 
Anamnese. Pat ient klaagt al enkele weken over vage rugpijn. Een week voor de opna-
me nemen de klachten toe en krijgt patient een doof, krachteloos rechter been. Drie 
dagen voor opname tevens een doof, krachteloos linker been. Pat iént voelt geen blaas-
spanning meer en klaagt over een trage defaecatie. 
Onderzoek, vermagerde man, slappe paralyse beide benen, areflexie, hypaesthesie 
vanafL 1. De anus s taa t open, er is een retentio urinae et alvi en een kloppijn ter hoogte 
van L 1. 
Röntgenonderzoek: thoraxfoto: guldengrote schaduw in het linker bovenveld. Wervel-
kolom: geen duidelijke afwijkingen. 
Liquoronderzoek · xanthochroom, totaal eiwitgehalte 170 mgr.%. 
Myelografisch onderzoek, stop ter hoogte van L 1. 
Bloedonderzoek: niet verricht. 
Operatie: ruime laminectomie ι, 1. Tumorweefsel in paravertebrale spieren, in de wer-
velboog en in de boogvoeten. Ook epiduraal wordt tumorweefsel aangetroffen 
Histologische diagnose, métastase van een oatceltumor. 
Postoperatief verloop de sensibiliteit keert iets terug, de paralyse blijft onverminderd 
bestaan. Geleidelijk ontstaat er een decubitus Drie maanden na de operatie ontslag uit 
de kliniek. De longtumor is intussen groter geworden. Zes maanden na de operatie ex-
itus. Geen obductie. 
Conclusie Bij een 54-jarige man wordt een decompressieve laminectomie verricht in 
verband met een sinds vijf dagen bestaande dwarslaesie. De oorzaak is een druk op het 
myelum ter hoogte van L 1 door een gemetastaseerd longcarcinoom. Post-operatief 
blijft de pijn aanwezig, de sensibiliteitsstoornis herstel t zich iets, de verlamming blijft. 
De radiotherapeut ziet af van verdere therapie, de longarts schrijft alleen antibiotica 
voor. Exitus na zes maanden. 
Op de foto's van de wervelkolom was de tumor préoperatief niet te zien ; waarschijnlijk 
hadden planigrammen de afwijkingen wel duidelijk gemaakt . 
Observatie 17 Mnl. Leeftijd 56 jaar. 
Anamnese. Pa t ién t klaagt al een jaar over pijn in de linker schouder. De pijn is con-
116 
s tant aanwezig en wordt erger bij bewegen Geleidelijk onts taan er tevens t intelingen 
in de vingertoppen met een lichte párese van de linker arm 
Pat ient wordt naa r de internist verwezen De bezinking blijkt sterk verhoogd te zijn 
en er is een afwijking op de longfoto, die aan een carcinoom doet denken Bronchoscopie 
levert geen diagnose Bij een punctie in de longtumor worden plaveiselcelcarcinoom 
cellen gezien Ondanks radiotherapie in verband met de long en wervelafwijkingen in 
het cervicothoracale gebied neemt de pijn en de párese van de arm toe In verband met 
de dreigende dwarslaesie wordt patient naar de neurochirurgische afdeling overge 
plaatst 
Onderzoek duidelijke krachtsvermindering van de linker arm met diffuse sensibili 
teitbstoornissen over de romp en beide benen en een hyporeflexie 
Röntgenonderzoek wigvormig ingezakte wervel TH 1 met een aanvret ing van de Imker 
boog van с 7 Ook het wervellichaam van с 7 lijkt en igermate gedestrueerd (lomogra 
fie) 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografi4ch onderzoek (suboccipitaal) duidelijke passagebelemmering in het gebied 
С 7-TH 1 
Bloedonderzoek s terk verhoogde bezinking 
Operatie laminectomie с 6, 7, TH 1, 2 De boogvoet van TH 1 is gedestrueerd, de boog 
voet van с 7 heeft eveneens een abnormaal aspect Links naas t de dura bevindt zich 
tumorweefsel, wat zich uitbreidt tot in de foramina tussen с 6-7, г 7-тн 1 en тн 1-2 
Er wordt een ruime decompressie verricht ook voor de uit tredende wortels 
Histologische diagnoie métastase, waarschijnlijk afkomstig van een longcarcinoom 
Postoperatief heeft pat ient minder pijn in de linker arm Het neurologische uitvalssyn 
droom blijft ongewijzigd Patient wordt teruggeplaatst naar de neurologische afdeling 
en vandaar naa r de longafdeling in verband met de noodzakelijke radiotherapie 
Een maand na de laminectomie ontstaan er mictiestoormssen en is een catheter nood 
zakelijk Kort daarna ontwikkelt zich een párese van beide benen Pat ien t krijgt tevens 
ademmoeihjkheden Hij overlijdt in een coma ten gevolge van koolzuurstapeling, zeven 
weken na de laminectomie 
By de obductie worden, behalve in с 6 г 7 en тн 1, tevens metas tasen gevonden in de 
rechter bijnier en in de linker nier 
Conclusie Na een periode van pijn in de rug en in de schouder ontwikkelt zich een pa 
rese van de linker arm Onderzoek toont een longtumor en een werveldestructie a a n 
Een decompressieve laminectomie heeft effect op de pijn, niet op de neurologische af 
wijkingen Pat ient krijgt na vier weken toch een dwarslaesie en overlijdt zeven weken 
na de laminectomie ten gevolge van ademmoeihjkheden 
Observatie 18 Vrl. Leeftijd 61 jaar. 
Anamnese Negen j a a r voor de opname ondergaat pat iente een m a m m a amputat ie in 
verband met een carcinoom Drie maanden voor de opname o n t s t a a n er klachten over 
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rugpijn met geleidelijk toenemende uitstralingen in beide benen Drukverhogende mo-
menten hebben een duidelijke invloed Het lopen wordt steeds moeilijker, omdat pa 
t iente voortdurend door de knieën zakt Tenslotte kan ze helemaal niet meer lopen 
Onderzoek een conus cauda-syndroom, met retentio u n n a e 
Röntgenonderzoek een osteolytisch proces in het wervellichaam TH 12 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte 32 mgr %, enkele weken 
later 70 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 12 
Bloedonderzoek BSE 6-12 mm., alkalische fosfatase normaal 
Operatie laminectomie TH 11, 12, L 1 met wegname van een epidurale tumormassa 
De tumormassa is doorgegroeid in het wervellichaam en in de boogvoeten Onder de 
uittredende wortels wordt ook zoveel mogelijk tumorweefsel weggenomen 
Histologische diagnose métas tase van een adenocarcinoom 
Postoperatief vertoont pat iente gedurende enkele dagen een délirant psychotisch 
beeld Na een week kan pat iente weer spontaan urineren De gnostische sensibihteits-
stoornissen blijven bes taan De pijnklachten zijn verminderd 
Ook na enkele maanden blijft het steeds vooruit gaan , pat iente kan zo goed als pijnvrij 
korte wandelingen maken 
Conclusie Pat iente heeft een lange anamnese Negen j a a r voordat er zeer geleidelijk 
een partiele dwarslaesie onts taa t ter hoogte van TH 12, wordt zij aan een mammacar-
cinoom geopereerd Tijdens de observatie op de neurologische afdeling nemen de klach-
ten en verschijnselen geleidelijk toe Ook het hquoreiwit stijgt De decompressieve la-
minectomie is een succes, pat iente heeft geen pijn meer en kan weer lopen 
Een jaar na de laminectomie onts taat er hevige radiculaire pijn in het thoraco lumbale 
gebied ten gevolge van een locaal recidief Er wordt opnieuw geopereerd Wederom 
wordt veel epiduraal tumorweefsel verwijderd De radiculaire pijn is mogelijk ten ge-
volge van de radicotomie beidemjds verdwenen, maar pat iente houdt veel rugpijn Er 
wordt opnieuw radiotherapie afgesproken, de observatie is nog tekort om het resul taat 
te beoordelen 
Observatie 19 Vrl. Leeftijd 57 jaar. 
Anamnese Vier j a a r voor opname wordt patiente geopereerd wegens een mammacar-
cinoom links Een half jaar voor opname onts taan er rugklachten Drie weken voor op-
name klaagt zij over het zwaar en krachteloos worden van de benen Twee weken na-
dien kan zij niet meer lopen en is al drie dagen volledig verlamd als ze wordt opgeno-
men 
Onderzoek totaal verlamde benen, sensibihteitsstoornissen beneden het niveau TH 2, 
retentio u n n a e , automat isme medullair 
Röntgenonderzoek het wervellichaam TH 2 is gedestrueerd, de boogvoeten van TH 1 
zijn onscherp 
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Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte 923 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 2. 
Bloedonderzoek BSE 28-56 Alkalische fosfatase 17,5 КАЕ, eiwitspectrum gestoord 
Operatie laminectomie TH 1, 2, 3 met wegname van lateraal en zoveel mogelijk, ven 
traal, gelocahseerd epiduraal tumorweefsel 
Histologische diagnose gemetastaseerd mammacarcinoom 
Postoperatief is er geen verandering in het neurologische beeld opgetreden Ook de 
pijnklachten blijven onverminderd bestaan De algehele toestand gaat geleidelijk ach 
teruit en patiente overlijdt zeven weken postoperatief Geen obductie 
Conclusie De dwarslaesie bestaat al drie dagen wanneer pat iente geopereerd wordt 
De decompressieve laminectomie heeft geen invloed op de dwarslaesie Exitus na zeven 
weken 
Observatie 20 Vrl. Leeftijd 44 jaar. 
Anamnese Pa t iente ondergaat op haar 42e j a a r een m a m m a amputat ie in verband 
met een maligne tumor Na anderhalf jaar klaagt zij over rugpijn, geleidelijk uitstra­
lend in het linker been Zij wordt bedlegerig ten gevolge van deze pijn Omdat de pijn 
progressief is, met n a m e in het perineum, wordt patiente opgenomen 
Onderzoek Pa t iente kan niet s taan ten gevolge van een párese in beide benen, zij 
heeft sensibiliteitsstoornissen in het rijbroekgebied De mictie is spontaan niet moge-
lijk Lasègue beiderzijds sterk positief 
Röntgenonderzoek destructie van het wervelhchaam L 4 met tevens osteolytische 
haarden in het bekken 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografisch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek niet verricht 
Operatie laminectomie L 3, 4, 5 Wegname epiduraal tumorweefsel, voornamelijk af 
komstig van I 4 
Histologische diagnose mammacarcinoom-metastasen 
Postoperatief is de pijn gedurende twee weken verdwenen Daarna krijgt pat iente weer 
uitstralende pijnen in de rug en het linker been, zij het iets minder dan prae-operatief 
Pat iente is angstig en gespannen Zij wordt nabestraald, maar blijft bedlegerig tot 
haar einde, zeven maanden na de laminectomie Het postoperatief verloop is met 
nauwkeurig bekend 
Conclusie Na de decompressieve laminectomie heeft patiente gedurende twee weken 
geen pijn meer Het neurologische beeld is helaas onbekend en kan niet achterhaald 
worden Exitus na zeven maanden 
119 
Obse rva t i e 21 Vrl. Leeftijd 44 jaa r . 
Anamnese Op 43 jarige leeftijd wordt bij patiente een mamma amputat ie verricht in 
verband met een carcinoma solidum Zij krijgt een nabestral ing Een jaar daarna ont 
s taan er rugklachten, waarvoor eveneens radiotherapie wordt gegeven Vier dagen 
voor opname op de neurochirurgische afdeling wordt patiente door de neuroloog onder 
zocht in verband met een geleidelijk opgetreden paralyse van het linker been en een 
párese van het rechter been Er zijn senbibiliteitsstoornissen vanaf TH 10 en mictie 
stoornissen 
Onderzoek op de neurochirurgische afdeling totale dwarslaesie vanaf het niveau TH 
10 
Röntgenonderzoek talloze metastasen in de wervelhchamen, vooral in TH 8 met een 
afplatting van тн 8, т н 11 en с 3 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografi<sch onderzoek totale stop ter hoogte van тн 8 
Bloedonderzoek BSE 20-55 Alkalische fosfatase 47 К Л Е 
Operatie laminectomie TH 8 9, 10, 11 ('ruime decompressie') met wegname van zo 
veel mogelijk epiduraal tumorweefsel 
Histologische diagnobe carcinoma solidum 
Postoperatief is er geleidelijk een duidelijk herstel geconstateerd Pat iente krijgt reeds 
lang predmson en durabohn Zij kan weer gemobiliseerd worden, 'maar ' schrijft de 
neuroloog, 'wij hebben later mets meer van haar vernomen' Helaas weten we dus mets 
van het verdere verloop Wel de datum van het overlijden vier en een halve maand na 
de laminectomie 
Conclusie De totale dwarslaesie апаГтн 10 bestaat vier dagen wanneer patiente ge­
opereerd wordt De laminectomie doet de neurologische uitvalsverschijnselen terug­
gaan Pat iente krijgt prednison en durabohn Het verdere verloop tot de exitus, vier en 
een halve maand na de laminectomie, is helaas niet bekend 
Observatie 22 Vrl. Leeftijd 52 jaar. 
Anamnese Pat iente heeft al drie j aar een knobbeltje in de rechter mamma, wat gelei 
delijk overgaat in een ulcererende tumor Zij weigert behandeling De laatste maanden 
voor de opname wordt zij mager en klaagt over rugpijn 
Op de dag vóór opname onts taa t er plotseling een raar gevoel in de benen Zij gaat per 
brancard naar het spreekuur van de neuroloog 
Onderzoek slappe párese van de benen, negatieve reflexen, sensibiliteitsstoormssen 
vanaf тн 1 Er is een zwelling in de rechter oksel voelbaar 
Röntgenonderzoek osteolytisch proces in wervellichaam TH 1 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte verhoogd 
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Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 1 
Operatie laminectomie TH 1, TH 2 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal tumor-
weefsel Dit weefsel breidt zich via het foramen intervertebrale uit buiten het wervel 
kanaal De wortel TH 1 wordt beiderzijds opgeofferd 
Flibtologiiche diagnose carcinoma solidum 
Postoperatief is de toestand zorgelijk Het neurologische beeld verandert niet De chi-
rurg opereert alsnog de mammatumor Pat iente houdt pijn Exitus zes weken na de la-
minectomie Geen obductie 
Conclusie Hoewel de slappe párese van de benen met veel langer dan een e tmaal be 
staan heeft, heeft de decompressieve laminectomie geen enkel effect Pat iente blijft 
alle dwarslaesiesymptomen houden en overlijdt zes weken na de laminectomie 
Observa t ie 23 Vrl. Leeftijd 68 j a a r . 
Anamnese Veertien jaar voor de opname wordt patiente geopereerd in verband met 
een mammacarcinoom (amputatie met okseltoilet) Vijfjaar voor de opname wordt een 
longoperatie verricht in verband met tumor doorgroei via de linker thoraxwand (scir 
reus carcinoom) Al enkele jaren zijn er klachten over pijn in de rug, verergerend tij 
dens hoesten Twee maanden voor opname onts taan er moeilijkheden met het lopen, 
de benen worden slap en patiente 7akt door de knieën Bij het onderzoek door de huis 
arts wordt een paraparcse vastgesteld en volgt een opname 
Onderzoek pat iente komt via een interne en neurologische afdeling op de neurochi-
rurgische afdeling Er is dan al twee weken sprake van een ernstige paraparese van 
de benen met sensibiliteitsstoornissen vanaf TH 6 De processus spinosi van TH 3, 4, 5 
zijn drukpijnlijk Pat iente kan sinds één week niet meer spontaan urineren De KPR en 
APR zijn levendig met links een voetclonus en een reflex volgens Babinski De buikre-
flexen zijn afwezig 
Röntgenonderzoek osteolytisch proces in boogvoeten van TH 6 
Total bodyscan geen afwijkingen 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 478 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop bij TH 6 met een rafelige begrenzing. 
Bloedonderzoek BSE 30-60 Hb 60% Alkalische fosfatase met verhoogd 
Operatie laminectomie TH 6 met wegname van tumorweefsel in paravertebrale spie-
ren en epiduraal De boog en boogvoeten zijn geïnfiltreerd met tumorweefsel 
Histologische diagnose métas tase van een in solide strengen groeiend carcinoom, pas-
send bij een mammacarcinoom 
Postoperatief geneest de wond voorspoedig Pa t ien te blijft echter pijn houden en het 
dwarslaesie beeld verandert niet Op de zesde dag na de operatie wordt pat iente be-
nauwd en overlijdt zij plotseling, waarschijnlijk ten gevolge van een longembohe Geen 
obductie 
121 
Conclusie Pat iente heeft een zeer lange anamnese Het primaire carcinoom werd 14 
j aa r geleden operatief behandeld Een uitzaaiing in de long wordt vele jaren later even 
eens weggenomen De dwarslaesie bestaat twee weken maar is niet totaal De mictie 
is gedurende een week niet meer spontaan mogelijk Pat iente overlijdt op de zesde dag 
na de ingreep, waarschijnlijk ten gevolge van een longembolie 
Observatie 24 Mnl. Leeftijd 54 jaar. 
Anamnese Op 52-jarige leeftijd wordt patient geopereerd in verband met een mam-
macarcinoom Negen maanden daarna zijn er tekenen van botmetas tasenng en wordt 
de hypophysesteel gedip t Er ontwikkelt zich een diabetes insipidus Een half jaar na 
deze t repanat ie krijgt pat ient rugpijn Hij vermagert De alkalische fosfatase stijgt 
Geleidelijk gaat het lopen moeilijker 
Onderzoek spastische párese van beide benen met sensibihteitsstoornissen vanaf TH 
3 Mictie spontaan niet mogelijk 
Röntgenonderzoek destructie wervelhchamen TH 3, 4, 5 
Liquoronderzoek met verricht 
Myelografisch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSE 25 Hoge alkalische fosfatase 
Operatie laminectomie TH 2, 3, 4, 5 met wegname van epiduraal tumorweefsel 
Histologische diagnose métas tase van een mammacarcmoom 
Postoperatief kan de patient de benen iets beter bewegen De mictie is nog moeilijk 
Enkele maanden later voelt hij zich, mede dankzij hoge prednison-medicatie goed, 
maar de neurologische uitvalsverschijnselen nemen weer toe Ook in de andere wer-
vels, o a TH 12 en L 1 zijn metastasen zichtbaar Exitus zeven maanden na de lami-
nectomie Geen obductie 
Conclusie De spastische párese, die al enkele weken bestaat , vermindert wel iets, zij 
het slechts twee weken Pat ient kan de benen iets beter bewegen De algemene toe 
stand gaat echter achterui t Exitus na zeven maanden 
Obse rva t i e 25 Vr l . Leeftijd 70 j aa r . 
Anamnese Op de leeftijd van 68 jaar ondergaat pat iente een mamma-amputat ie links 
in verband met een carcinoom Drie maanden nadien klaagt zij over laag thoracale 
rugpijn en pijn in het operatie litteken Er onts taan zeer geleidelijk loopstoornissen 
Drie maanden voor opname kan ze met meer lopen Er volgt een opname op de neuro 
logische afdeling Pat iente krijgt radiculaire pijnen in de linker flank 
Onderzoek paraplegie van de benen Sensibihteitsstoornissen vanaf het niveau TH 10 
Beiderzijds Babinski Retentio unnae et alvi 
De zenuwarts vraagt zich af wat de oorzaak van de dwarslaesie kan zijn en schrijft 
'enigszins te denken aan een samenhang met het vroeger verwijderde carcinoom' 
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Röntgenonderzoek osteolytische haard in boog en boog voet van TH 10 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 330 mgr % 
Myelografisch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSE 31-66 Alkalische fosfatase 9 8 КАЕ Zure fosfatase 1 5 u/l 
Operatie ruim twee maanden na het vaststellen van de totale dwarslaesie lammee 
tomie TH 9 en TH 10 Wegname van met tumorweefsel doorgroeide boog en boogvoeten, 
evenals het epidurale tumorweefsel 
De pulsaties komen weer goed door 
Histologische diagnose carcinoma solidum 
Postoperatief verloop de paraplegie blijft ongewijzigd Pat iente houdt de verbhjfsca 
theter In de ontslagbrief 'revalidatie komt ons gewenst voor' Exitus na vijf weken 
Geen obductie 
Conclusie Een ruim twee maanden bestaande dwarslaesie reageert niet op een decom 
pressieve laminectomie Pat iente houdt pijn in rug en rechter been Exitus na vijf we 
ken 
Observa t ie 26 Vrl . Leeftijd 48 j a a r . 
Anamnese Pa t iente wordt geopereerd in verband met een mammacarcinoom Naas t 
medicamenteuze en radiotherapie wordt besloten tot een ovariectomie en enige tijd la 
ter tot een hypophysectomie De pijnklachten in de rug zijn na de t repanat ie gedurende 
een halfjaar minder ernstig maar recidiveren tegelijk met het onts taan van een totale 
dwarslaesie 
Onderzoek totale dwarslaesie vanaf TH 11 
Röntgenonderzoek destructieve processen in TH 10, TH 11 en TH 12 met wigvormige 
afplatting van TH 11 en een kyphose op dit niveau 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografisch onderzoek totale sténose ter hoogte van TH 11 
Bloedonderzoek BSE 6-16 Alkalische fosfatase 13,8 КАЕ 
Operatie laminectomie TH 10, 11, 12 met extirpatie van veel epiduraal tumorweefsel 
Postoperatief krijgt pat iente een gipsbed De neurologische toestand verandert niet 
De pijnklachten zijn 'te dragen' Patiente wordt overgeplaatst naar een verpleegte 
huis, waar zij vijf m a a n d e n na de laminectomie overlijdt De verpleegtehuisarts 
schrijft, dat patiente gedurende haar verblijf in zijn tehuis zeer veel pijn geleden heeft 
Geen obductie 
Conclusie De dwarslaesie bestaat al enkele dagen wanneer de decompressieve lami 
nectomie wordt verricht Het resul taat is nihil Exitus na vijf maanden 
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Observatie 27 Vrl. Leeftijd 62 jaar. 
Anamnese Op 61 jarige leeftijd mamma amputat ie links met nabestrahng Vier 
maanden later worden entmetabtasen verwijderd en krijgt pat iente pijn ter plaatse 
van het litteken en in de linker schouder Enkele weken voor de opname wordt in ver 
band met pijnlijke metastasen in de wervelkolom opnieuw radiotherapie gegeven en 
wel ter hoogte van TH 6, 7, 8 
Een dag voor opname ontstaan er loopstoornissen ten gevolge van een krachtsvermin 
dering in de benen (links meer dan rechts) 
Er zijn ook sensibiliteitsstoornissen en de mictie wordt moeilijk 
Onderzoek hypotone incomplete dwarslaesie ter hoogte van TH 6 
Röntgenonderzoek osteolytisch proces in de wervellichamen van TH 6, TH 7 en TH 8 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 174 mgr % 
Myelografisch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSb 17-37 Alkalische fosfatase 3,5 KAE 
Operatie laminettomie TH 6 en TH 7 Wegname vaatri jk tumorweefsel, doorgroeiend 
in processus spinosus en epidurale ruimte Ten gevolge van de kyphose komen de pul 
saties met goed door 
Hibtologibche diagnose carcinoma sohdum 
Postoperatief blijft aanvankelijk de volledige slappe verlamming bestaan De reflexen 
worden levendig Er onts taat geleidelijk een automat isme medullair Pat iente houdt 
veel pijn, ook ter plaatse van het litteken, waarin en tmetas tasen zijn gegroeid Palien 
te krijgt analgetica, durabolin en later lynoral Bij de oncologische controle blijkt de 
algehele toestand geleidelijk te verslechteren Prednison geeft wel een subjective ver-
betering 'Pat iente is te ¿lek voor cytostatica' Zij overlijdt tenslotte anderhalf jaar na 
de laminectomie, 'onder vreselijke pijn, dyspnoeisch, zich verslikkend ' in het ver 
pleegtehuis Geen obductie 
Conclusie De eén dag bestaande totale dwarslaesie ten gevolge van een compressie 
medullae reageert niet op decompresbie De plaatselijk aanwezige kyphose kan hierbij 
een rol spelen Ook de pijn vermindert niet Exitus na anderhal f jaar 
Observatie 28 Vrl. Leeftijd 79 jaar. 
Anamnese Op 76 jar ige leeftijd wordt patiente geopereerd in verband met een mam-
macarcinoom Vijf maanden nadien begint zij te klagen over pijn hoog in de rug en over 
moeilijk lopen 
Ook de mictie wordt moeilijk Patiente wordt met een incomplete dwarslaesie, die al 
drie weken bestaat, op de neurologische afdeling opgenomen Zij heeft een bandgevoel 
rond de borst, verergerend bij hoesten 
Onderzoek ernstige párese van beide benen, sensibiliteitsstoormssen vanaf TH 10 
Beenreflexen links hoger dan rechts met beiderzijds Babinski 
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Röntgenonderzoek thorax geen afwijkingen Wervelkolom wervellichaam i n 5 inge 
zakt, TH 4 niet fraai 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 350 mgr 96 
Myelografiich onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSE 34-63 
Operatie laminectomic TH 5 6,7 De processus spinosus van TH 6 is verdwenen debo 
gen van TH 5 en TH 7 zijn eveneens doorgroeid met tumorweefsel Na de extirpatie van 
het epidurale tumorweefsel pulseert de dura weer fraai 
Histologische diagnose gemetastaseerd mammacarcinoom 
Postoperatief is er gedurende enkele dagen een 'shock' toestand Men denkt aan een 
longembolie Daarna gaat het iets beter De dwarslaesie symptomen 7ijn geleidelijk 
iets teruggegaan Pat iente wordt langdurig physio therapeutisch behandeld Zij heeft 
niet meer kunnen lopen Erge pijn heeft patiente met gehad Acute exitus, mogelijk ten 
gevolge van een lungembolie of hartinfarct, vijf maanden na de laminectomie Geen ob 
ductie 
Concluiie Pat iente heeft redelijk goed gereageerd op de decompressieve laminecto 
mie, die verricht wordt in verband met een incomplete dwarslaesie Zij leeft, in een ver 
beterde toestand, nog vijf maanden na de laminectomie 
Observatie 29 Vrl. Leeftijd 60 jaar. 
Anamnese Op 56 jar ige leeftijd ondergaat pat iente een mamma amputat ie rechts in 
verband met een mammacarcinoom Vier maanden na deze operatie krijgt pat iente 
pijn in het linker schouderblad Het lopen wordt moeilijker, omdat ze dyspnoeisch 
wordt De pijnklachten nemen geleidelijk toe en worden 'bandvormig' rond de thorax 
'Verkeerde bewegingen' doen de pijnklachten verergeren Pat iente kan tenslotte nau 
wehjks meer iets doen Alles doet pijn zitten, s taan, liggen Veertien dagen voor op 
name heeft pat iente 'kussentjes onder de voeten , ze loopt wankelend en zakt gemak 
keiijk door de kmeen Daarbij komen dove gevoelens in buik en benen, de kracht in de 
benen neemt zienderogen af 
Onderzoek bij opname patiente voelt zich ziek en is depressief Zij kan de benen bijna 
met meer bewegen De sensibiliteit is voor alle kwaliteiten vanaf TH 8 aanwezig De 
KPR en APR zijn negatief, er is beiderzijds een reflex volgens Babinski De tonus is laag 
Er zijn geen mictie- en defaecatiestoormssen 
Röntgenonderzoek thoraxfoto geen duidelijke afwijkingen Wervelkolom destructie 
van de wervellichamen TH 4 en TH 5 met verdwijnen van de laminae Ook de ribben van 
TH 4 en TH 5 zijn aan de linkerzijde over meerdere cent imeters geheel verdwenen 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 133 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hooge van Til 5 
Bloedonderzoek BSE 62-113 Alkalische fosfatase 145 и Л 
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Operatie laminectomie TH 4 en TH 5 met wegname van zoveel mogelijk, epiduraal ge-
localiseerd, tumorweefsel 
Postoperatief is de 'toch wel 7eer deplorabele toestand' met veranderd De neurologi 
sehe s ta tus is evenmin verbeterd, hoewel er aanwijzingen zijn dat de sensibiliteit iets 
is teruggekeerd De pijnklachten zijn niet meer zo hevig, mogelijk dankzij regelmatige 
toediening van sterk werkende analgetica Twee weken na de operatie wordt patiente 
naar een naburig ziekenhuis verplaatst , korte tijd daarna naar huis Zij overlijdt, na 
een 'pijnlijk lijden', acht maanden na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie Pat iente kan sinds twee weken met meer lopen en sinds één week de benen 
bijna met meer bewegen wanneer zij wordt opgenomen De laminectomie TH 4 en TH 
5 heeft geen invloed op de gevolgen van de compressie medullae Pat iente blijft in een 
deplorabele toestand Exitus na acht maanden 
Observatie 30 Vrl Leeftijd 54 jaar. 
Anamnese Twee j aa r voor de opname een mamma amputat ie met nabestralmg Kort 
daarna stekende pijn in de rug en in de linker flank Vier maanden voor de opname pijn 
tussen de schouderbladen Een rustkuur doet de klachten niet afnemen Twaalf dagen 
voor de opname kan patiente plotseling niet meer s t a a n , zij / a k t door de benen en heeft 
last van spierschokkcn in de benen 
Onderzoek vermagerd, moe, futióos opgezette buik Drukpijn op de processus spino-
sus van TH 8 De kracht in de benen is sterk verminderd, vooral links Er іч een retentio 
u n n a e De sensibiliteit is gestoord vanaf TH 11 Na enkele dagen worden de verlam­
mingsverschijnselen ernstiger 
Röntgenonderzoek osteolytische haard in TH 11 De processus a r t icu lans is verdwe-
nen Tevens een blazige opheldering in het capitulum van de 11e rib links 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 41 2 mgr % 
Myelografiieh onderzoek totale stop bij TH 12 
Bloedonderzoek niet verricht 
Operatie laminectomie TH 11 en TH 12 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal 
tumorweefsel 
Histologiiche diagnose gemetastaseerd mammacarcinoom 
PoUoperatief verloop geen verbetering De paralyse blijft bestaan Pat lente heeft veel 
pijn in de rug, ui tstralend naar de ribben De algemene toestand gaat vrij snel achter-
uit en pat iente overlijdt in een verpleegtehuis, twee maanden na de laminectomie 
Geen obductie 
Conclusie De paralyse van de benen bestaat drie dagen, wanneer patiente geopereerd 
wordt De decompressieve laminectomie geeft geen herstel van de neurologische uit 
valssymptomen Ook de pijn blijft Exitus na twee maanden 
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Observatie 31 Vrl. Leeftijd 48 jaar. 
Anamnese Op 46 jar ige leeftijd ondergaat patiente een mamma amputat ie links in 
verband met een carcinoom Zij wordt nabestraald en ondergaat tevenb een rontgen 
castratie Kort daarna lijdt zij aan 'arthri t is ' en rugpijn, waarvoor wederom radiothe 
rapie wordt gegeven Binnen een week ontwikkelt zich een dwarslaesie, waarvoor zij 
wordt opgenomen 
Onderzoek paralyse beide benen, sensibiliteitsstoormssen vanaf TH 5, mictiestoorms 
sen, paralytische ileus 
Röntgenonderzoek osteolytische haarden in de wervellichamen тн 5 en тн 6 
Liquoronderzoek m e t verricht 
Myelograßsch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSE 14 mm Calcium en alkalische fosfatase normaal 
Operatie lammectomie TH 4, 5, 6, 7 met wegname van zoveel moghjk epiduraal tumor-
weefsel 
Histologische diagnose métastase van een carcinoma sohdum 
Postoperatief is er geen enkele verbetering Omdat patiente veel pijn houdt, wordt ge-
t racht door middel van een hypophysectomie hierin verbetering te brengen De hypo-
phy sectomie is echter technisch erg moeilijk, zodat volstaan moet worden met het clip 
pen van de hypophysesteel Er ontstaat een ernstige dysregulatie van de waterhuis 
houding Pat iente krijgt ten gevolge van een bekkenvene trombose een phlegmasia 
alba dolens links Zij overlijdt na een afschuwelijk ziekbed drie en een halve maand na 
de lammectomie 
Bij de obductie worden in het gehele lichaam metastasen gevonden 
Conclusie De verlammingsverschijnselen bestaan pré operatief al enkele dagen Post 
operatief is er geen herstel De pijnklachten reageren ook niet op het d ippen van de 
hypophybesteel Exitus na drie en een halve maand 
Observatie 32 V r l . Leeftijd 54 jaar. 
Anamnese Sinds enkele weken neuralgiforme pijn in de linker schouder Pat iente zou 
de laatste maanden 6 kilogram zijn afgevallen De dag voor de opname in het zieken 
huis kreeg ze plotseling 'electnsche trillingen' in de onderste hchaamshelft , daarna 
werd ze 'gevoelloos', 'alsof haa r lichaam verdoofd was, zoals bij de t anda r t s ' Tevoren 
had ze al enige tijd last van obstipatie Bij navragen blijkt pat iente drie maanden te 
voren een knobbeltje in de mamma te hebben ontdekt De huisar ts stelde haar gerust, 
maar verwees haar wel naar de chirurg 'Omdat het toch niets bironders was' , ging ze 
echter niet naar de specialist 
Onderzoek paraplegie en volkomen anaesthesie vanaf TH 4, hoge KPR en APR , voet 
zoolreflex volgens Strümpell 
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Röntgenonderzoek wervelhchaam тн 4 ingezakt 
Liquoronderzoek met verricht 
Myelografisch onderzoek suboccipitaal totale stop ter hoogte van TH 4 
Bloedonderzoek BSE 20 mm LDH totaal 352 E met een zeer sterke verhoging van de 
5e fractie Alk fosfatase 194 u/l 
Operatie laminectomie TH 3, 4, 5 De boogvoet van TH 4 is tumoreus veranderd, epi-
duraal rechts bevindt zich een kersgrote tumor, afkomstig uit het wervelhchaam van 
TH 4 
Histologisch onderzoek métastase van een weinig gedifferentieerd mammacarci-
noom 
Pobtoperatief t rad er aanvankelijk geen verbetering op Na een dubbelzijdige ovariec 
tomie keerden pijn en tastzin weer iets terug en kon patiente met steun weer even 
staan Zij overleed echter 10 weken na de laminectomie in een coma hepaticum ten ge 
volge van levermetastasen Geen obductie 
Сопсіиые De dwarslaesie bestaat bijna 24 uur wanneer pat iente geopereerd wordt 
Het nut van de decompressieve laminectomie lijkt aanvankeli jk nihil Na een ovariec 
tomie herstelt de dwarslaesie tijdelijk iets Exitus 10 weken na de laminectomie 
Observatie 33 Vrl. Leeftijd 58 jaar. 
Апатпече Op 56 jarige leeftijd een ablatio m a m m a e links Pat iente krijgt een nabe 
stral ing Drie maanden nadien een extirpatie van halskheren met opnieuw radiothe 
rapie Een jaar later exstirpatie van okselkheren Een maand voor opname begint pa­
tiente te klagen over rugpijn Korte tijd daarna onts taan paraesthesieen in de benen 
en neemt de kracht in de benen af De mictie blijft aanvankeli jk goed, tot een dag voor 
de opname op de neurologische afdeling Bij pat iente ontwikkelt zich dan in enkele 
uren een totale dwarslaesie met een retentio urinae 
Onderzoek totale, slappe verlamming van beide benen, areflexie, sensibihteitsstoor 
nissen beneden het niveau TH 10 
Röntgenonderzoek destructie corpus TH 10 Thorax geen afwijkingen 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 10 
Bloedonderzoek alkalische fosfatase 4,4 КАЕ 
Operatie laminectomie TH 9, 10, 11 Verwijderen van de m a n c h e t tumorweefsel rond 
de dura 
Histologische diagnose métastase mammacarcinoom 
Postoperatief verloop de sensibihteitsstoornis wordt iets minder , de verlamming 
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blijft. Er onts taat een automatisme medullair. Pat iënte heeft weinig pijn. Hormonale 
therapie (prednison, durabolin en lynoral). Een verdere controle is niet geschied. Pa-
tiënte overlijdt na zes maanden. Geen obductie. 
Conclusie. Pat iënte ondergaat een decompressieve laminectomie in verband met een 
sinds drie dagen bestaande totale dwarslaesie. De sensibiliteit keert iets terug, de mo-
tiliteitsstoornissen blijven. Pat iënte heeft weinig pijn. Exitus na zes maanden. 
Observatie 34 Vrl. Leeftijd 35 jaar. 
Anamnese. : Vijftien maanden voor de opname wordt bij patiënte een mamma-amputa-
tie rechts verricht in verband met een anaplastisch carcinoom. Pat iënte wordt niet na-
bestraald omdat er geen lymphkliermetastasen aantoonbaar zijn. Ongeveer een half 
j aa r na de operatie gaat zij klagen over pijn in de linker thoraxhelft. Op de röntgen-
foto's wordt een ingezakt wervellichaam van TH 5 en TH 7 gezien. Scintigrafisch wordt 
in de lumbale wervelkolom een aanwijzing voor meerdere uitzaaiingen waargenomen. 
Een hersenscan toont een schedeldakmetastase. Nadat deze afwijkingen zijn vastge-
steld wordt een ovariectomie verricht en krijgt pat iënte een röntgenbestral ing van TH 
4 tot TH 8. Tevens wordt een gipscorset gemaakt. 
Omdat de rugpijn recidiveert, met tevens stekende uitstralingen naar de navel, wordt 
patiënte op de chirurgische afdeling opgenomen. De pijn is dag en nacht aanwezig; er 
is een retentio urinae. 
Onderzoek : geen motorische of sensibele stoornissen, lage reflexen, voetzoolreflex vol-
gens Strümpell. Ernstige drukpijn op de thoracale proc. spinosi. 
Röntgenonderzoek: destructie wervellichamen TH 5, 7, 11. 
Liquor onderzoek : Queckenstedt positief, totaal eiwitgehalte 32,4 mgr %. 
Myelografisch onderzoek: vanaf TH 8 t/m TH 12 is er een ruimtebeperking aan de ach-
terzijde van de wervellichamen. 
Bloedonderzoek: alk. fosfatase niet verhoogd, serum-calcium te hoog. 
Operatie: laminectomie TH 9, 10, 11, 12. Tumorweefsel in proc. spinosi en wervelbo-
gen; het ventraal van de dura liggende tumorweefsel wordt zover mogelijk weggeno-
men. De tumor drukt duidelijk tegen de uittredende wortels. 
Histologisch onderzoek : métastase van een mammacarcinoom. 
Postoperatief verloop : Pat iënte heeft aanvankelijk nog bandvormige pijnen die echter 
geleidelijk verminderen. Zij kan met een Hewitt-brace gemobiliseerd worden. 
De internist behandelt patiënte met een röntgen nabestraling en cytostatica en 
schrijft dat patiënte hel na een half jaar nog steeds uitstekend maakt . 
Conclusie: Ruim een jaa r na een mamma-amputat ie in verband met een mammacar-
cinoom wordt patiënte opgenomen in verband met hevige rugpijn die niet reageert op 
radiotherapie. Hoewel er geen neurologische afwijkingen zijn wordt een myelografie 
verricht en wordt ter plaatse van gedestrueerde thoracale wervels een geringe passa-
gebelemmering gevonden. Een ruime decompressieve laminectomie geeft een vermin-
dering van de pijn. Cytostatica worden toegediend; pat iënte wordt tevens opnieuw be-
straald. Pat iënte maakt het een half jaar na de operatie uitstekend. 
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Observatie 35 VrI. Leeftijd 74 jaar. 
Anamnese Drie jaren nadat patiente een m a m m a amputat ie links ondergaat wegens 
een mammacarcinoom gaat zij klagen over rugpijn De pijnen zijn progressief en gaan 
tevens gepaard met een geleidelijk toenemende krachtsvermindering in beide benen 
De neuroloog wordt acht maanden na het begin van de klachten geconsulteerd op ver 
zoek van de chirurg 
Onderzoek slappe paraparese van de benen, links meer dan rechts Negatieve KPR en 
APR, voetzoolreflexen indifferent De sensibiliteit is gestoord vanaf тн 6 Pat iente ver 
keert in een uitstekende psychische toestand en wordt overgeplaatst n a a r de afdeling 
neurochirurgie 
Röntgenonderzoek hoog thoracale kyphoscohose, wazig aspect bovenste thoracale 
wervel Longfoto tekenen van lymphangitis carcinomatosa 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 490 mgr % 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) totale stop ter hoogte van TH 1-TH 2 
Bloedonderzoek BSF 51-59 Alkalische fosfatase flink verhoogd 
Operatie incisie van с 7-тн 7 De boog van тн 3 ligt los en wordt omgeven door een 
visvleeskleunge tumormassa Laminectomie тн 2-тн 3-тн 4-тн 5 Het extradurale tu­
morweefsel wordt weggenomen aan de dorsale en aan de laterale zijde van de duraal 
zak Door de sterke kyphose is het niet mogelijk ventraal van de dura te komen 
Histologische diagnose métastase van een mammacarcinoom 
Postoperatief verloop patiente krijgt voortdurend extra zuurstof toegediend De moto 
riek van de benen lijkt iets te verbeteren Op de 9e dag wordt de algemene toestand 
slechter, de dag daarop overlijdt patiente, waarschijnlijk ten gevolge van een longem-
bolie Een obductie vindt niet plaats 
Conclusie Pat iente is een onbekend aantal weken paretisch Het neurologische beeld 
verslechtert vlak voor de operatie tot een bijna totale paralyse Ondanks deze snelle 
achterui tgang en de hoge leeftijd wordt patiente geopereerd Zij overlijdt op de 10e 
postoperatieve dag, waarschijnlijk ten gevolge van een longembohe 
Observatie 36 Mnl. 36 jaar. 
Anamnese Zeven maanden voor de opname ondergaat pat ient een hemicastrat ie in 
verband met een teratocarcinoom van de testis Drie maanden na de ingreep onts taa t 
er rugpijn en in korte tijd een caudasyndroom Bij het onderzoek worden metas tasen 
in de ribben gevonden Pat ien t wordt met radiotherapie en cytostatica behandeld Vier 
dagen voor opname op de neurochirurgische afdeling klaagt patient over t intelingen 
in de benen en er is enkele uren daarna een totale verlamming in beide benen 
Onderzoek Pat ient is in een deplorabele toestand en vertoont een totale dwarslaesie 
vanaf TH 9 
Röntgenonderzoek destructieve afwijkingen m wervelhchaam en boogvoeten van TH 
8, ook in тн 7 en тн 9 Tevens metastasen in ribben en schedeldak 
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Liquoronderzoek • Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte 375 mgr. % 
Myelografisch onderzoek · niet verricht. 
Bloedonderzoek: BSE 23-48. 
Operatie: laminectomie TH 8, TH 9 met wegname van epiduraal tumorweefsel. 
Histologische diagnose: métastase van testisteratoom. 
Postoperatief verandert er niets in het neurologische beeld. Ook de pijn in de rug blijft 
bestaan, ondanks voortgezette radiotherapie en endoxan-medicatie. Pat ient overlijdt 
ten gevolge van een longembolie, vier weken na de decompressieve laminectomie. 
Bij de obductie wordt een uitgebreide metastaser ing gevonden, met name in de lever. 
Conclusie. De totale dwarslaesie bestaat vier dagen wanneer de decompressieve 
laminectomie verricht wordt Het resultaat is nihil. Exitus na vier weken. 
Observatie 37 Mnl. Leeftijd 31 jaar. 
Anamnese. Anderhal f jaar voor de opname wordt pat ient geopereerd in verband met 
een seminoma testis. Postoperatief krijgt pat ient radiotherapie op de paralumbale 
klierstations, de penis en het scrotum. Een halfjaar nadien radiat ie van het medias-
tinum, links supraclaviculair en de linker lies. Weer een halfjaar later cytostatica toe-
diening in verband met longmetastasen. Een maand voor de opname klaagt pat ient 
over een krachtsverhes in het rechter been. Hij ligt het liefst met opgetrokken benen 
in bed. Er zijn geen sensibihteitsstoorniBsen. De rugpijn neemt toe en wanneer er te-
vens een retentio urinae optreedt wordt patient opgenomen op de neurochirurgische 
afdeling. 
Onderzoek : cachectische man met een pijnlijk opgezwollen scrotum. De hepar is ver-
groot. De benen zijn atrofisch, het rechter been in de knie geflecteerd, in de heup ge-
exoroteerd en geabduceerd. De kracht in het rechter been is duidelijk minder dan links. 
De reflexen zijn symmetrisch, de sensibiliteit niet duidelijk gestoord. 
Röntgenonderzoek: aan tas t ing achterzijde corpus L 3. 
Liquoronderzoek: niet verricht. 
Myelografisch onderzoek, uitsparing in de contrastkolom ter hoogte van L 3. 
Bloedonderzoek: niet verricht. 
Operatie · laminectomie L 3-L 4 met wegname van vrij veel epiduraal tumorweefsel, af-
komstig uit het corpus L 3 , het corpus wordt als het ware 'gecuretteerd' . 
Histologische diagnose: métas tase van een seminoma testis. 
Postoperatief krijgt pat iënt opnieuw radiotherapie 'De pijn lijkt iets minder te zijn'. 
Vier weken na de operatie wordt patient naar huis ontslagen. Acht weken na de in-
greep overlijdt patient. Geen obductie. 
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Сопсіичіе De dwarslaesie is partieel bij deze zeer zieke man en bestaat enkele dagen 
Hoewel hij overal metas tasen heeft wordt op verzoek van de radiotherapeut toch ge 
opereerd omdat men niet zeker is of de dwarslaesie door tumorweetsel dan wel door een 
arachnit is wordt veroorzaakt Het resultaat van de ingreep is niet groot, patient over 
lijdt na acht weken 
Observatie 38 Mnl. Leeftijd 36 jaar. 
Anamnese E e n j a a r voor de opname ontwikkelt zich bij pat ient een 'ontsteking' in de 
linker testis Kort d a a r n a klaagt hij over moeheid, iets later over rugpijn, uitstralend 
n a a r het linker been Op de dag voor opname kan hij 's morgens plotseling zijn benen 
met meer bewegen 
Onderzoek zieke, vermagerde man De linker testis is vuistgroot Het linker been is 
geheel verlamd, het rechter been kan nog iets bewogen worden Af en toe schokken de 
benen Onder het niveau TH 7 zijn er duidelijke sensibiliteitsstoornissen De reflexen 
aan de benen zijn levendig met beiderzijds een reflex volgens Babinski Er is een re 
tentio urinae 
Röntgenonderzoek Het wervellichaam van TH 7 is ingezakt ten gevolge van een osteo 
lytisch proces 
Liquor onderzoek Queckenstedt negatief 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 7 
Bloedonderzoek BSE 15-43 pregnosticontest positief 
Operatie laminectomie TH 6, 7, 8 met wegname van week, epiduraal weefsel 
Histologische diagnose métas tase van een teratoid van de testis 
Postoperatief verloop de bijna totale dwarslaesie verschijnselen gaan niet te rug , de 
primaire testistumor wordt nog verwijderd Patient krijgt een rontgennabest rahng en 
cytostaticd Hij overlijdt ruim twee maanden na de laminectomie aan een uitgebreide 
metastasering in de lever, in de longen en in de hersenen 
Corcc lusie De bijna totale dwarslaesie bestaat ongeveer 24 uur wanneer er een decom 
pressieve laminectomie wordt verricht Operatie en intensieve nabehandeling doen de 
neurologische verschijnselen niet teruggaan Pat ient overlijdt ruim twee maanden na 
de laminectomie 
Observatie 39 Mnl. Leeftijd 53 jaar. 
Anamnese Pat ient klaagt al meer dan een j aa r over rugpijn Drie weken voor de op 
name onts taat er in enkele dagen een totale dwarslaesie 
Onderzoek volledige paralyse van beide benen met sensibihteitsstoornissen beneden 
het niveau TH 8 Een pr imaire tumor is met te vinden 
Röntgenonderzoek pathologische fractuur van TH 8 met paravertebrale infiltraties 
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Liquor onderzoek m e t verricht 
Myelografisch onderzoek met verricht 
Bloedonderzoek DSF 64-104 Alkalische fosfatase 5 КАЕ Zure fosfatase 1,6 КАЕ 
Operatie laminectomie TH 7 en TH 8 De wcrvelbogen zijn geïnfiltreerd met tumor 
weefsel Ook epiduraal veel tumorweefsel De aangetas te wervel wordt met een scherpe 
lepel uitgekrabd 
Histologische diagnose métastase van een seminoma testis 
Poitoperatief verloop patient krijgt een rontgennabestral ing De dwarslaesie sympto 
matologie verandert niet Bij het verder onderzoek blijkt de rechter testikel niet inge 
daald te zijn De Asthheim Zondek reactie is bij herhaling negatief 
Het verdere verloop іч helaab met bekend Wel de datum van overlijden tien maanden 
na de laminectomie 
Conclusie De dwarslaesie bestaat al drie weken wanneer patient geopereerd wordt In 
de eerste weken na de laminectomie is het resul taat van de ingreep nihil Het verdere 
verloop tot de exitus, tien maanden na de decompressieve laminectomie, is helaas niet 
bekend 
Observatie 40 Mnl. Leeftijd 25 jaar. 
Anamnese Acht maanden vooi de opname wordt pat ient geopereerd in verband met 
een embryonaal testiscarcinoom Op de thoraxfoto wordt een ronde schaduw in het lm 
ker onderveld gezien Bij de lymphangiografie constateert men een blokkade links ter 
hoogte van L 3-L 4 Pdtient krijgt radiotherapie op buik en thorax en cytostatica (me 
thotrexaat en actinomycine D) De longmetastase verdwijnt geleidelijk 
In de loop van de maanden krijgt patient echter steeds meer rugpijn, uitstralend in de 
flank Liggen wordt moeilijk Omdat op de röntgenfoto's van de wervelkolom mets te 
zien is, wordt afgezien van een neurochirurgische therapie Drie weken nadien, enkele 
uren voordat patient wordt opgenomen, ontstaat er echter plotseling een totale dwars 
lacsie 
Onderzoek totale dwarslaesie vanaf TH 6-7 
Röntgenonderzoek thans toch wel aanwijzingen voor metas taser ing in het wervelh 
chaam TH 7 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 330 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 7 
Bloedonderzoek BSE 59-92 Alkalische fosfatase verhoogd 
Operatie laminectomie TH 6, 7, 8 met wegname van epiduraal tumorweefsel, afkom 
stig van het wervellichaam TH 7 
Histologische diagnose métastase van een embryonaal testiscarcinoom 
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Postoperatief herstelt de paralyse zich iets Locaal in de wond groeit echter tumorweef 
sel, zodat de wond nog eens opnieuw geëxploreerd wordt Ook krijgt patient benauwd 
heidsklachten door tumorgroei in de longen Pat ient is dyspnoeisch, hoest veel en heeft 
overal pijn Drie weken na de laminectomie verslechtert het neurologische beeld weer 
tol een totale dwarslaesie 
Exitus, 'na een afschuwelijk lijden', bijna drie maanden na de decompressieve lammee 
tomie Geen obductie 
Conclusie De dwarslaesie ter hoogte van TH 6-7 bestaat slechts enkele uren wanneer 
er geopereerd wordt De motihteit herstelt zich iets maa r na drie weken wordt de 
dwarslaesie weer totaal Pat ient overlijdt, dyspnoeisch, hoestend, bijna drie maanden 
na de decompressieve laminectomie 
Observatie 41 Mnl. Leeftijd 28 jaar. 
Апатпече Drie maanden voor opname wordt pat ient geopereerd in verband met een 
embryonaalcelcarcmoom van de rechter testis Pat ient krijgt, omdat er al tijdens de 
operatie long en wervelmetastasen zijn, cytostatica Vier dagen voordat pat ient op de 
neurochirurgische afdeling wordt opgenomen klaagt hij over snel toenemende pijn 
klachten m beide benen De pijn gaat gepaard mei krampen Aanvankelijk heeft pa 
t ient deze klachten alleen tijdens lopen later ook tijdens zitten en liggen De mictie 
blijft ongestoord 
Onderzoek aanvankelijk zijn er geen neurologische afwijkingen Twee dagen na de 
opname toont pat ient een incontinentie voor urine en een hypaesthesie in het rijbroek 
gebied Er is een krachtsvermindering in de benen BIJ rectaal toucher blijkt er een 
slappe sphincter a m te zijn Er is een arcuaire kyphose ter hoogte van TH 12 
Röntgenonderzoek thorax multipele kleine en grote tumorschaduwen Wervelkolom 
het wervellichaam van L 1 blijkt toaal ingezakt te zijn, tevens een suspecte afwijking 
in TH 10 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 1250 
mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van L 1 
Bloedonderzoek BSF 67 mm Alkalische fosfatase 99 u/l 
Lymphografie sterke verdenking op metastasen links naas t L 2 en supra claviculair 
Intraveneub pyelogram de rechter ureter is naar ventraal verdrongen 
Operatie laminectomie TH 12, L 1, L 2 met wegname van epiduraal tumorweefsel Er 
zijn na de decompressie goede hquorpulsaties 
Histologische diagnose embryonaalcelcarcmoom metas tasen 
Postoperatief oerloop pat ient heeft nog dezelfde pijnklachten De kracht in de benen 
is verder afgenomen, doch herstel t zich later iets Pa t ien t kan zelfs weer even s taan 
De aanvankelijk toegenomen gevoelloosheid in de benen gaa t eveneens iets terug 
Pat ient krijgt een locale rontgenbestraling op L 1, een 'longbad' en verder prednison 
en bloedtransfusies 
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Twee maanden na de operatie ontstaan er slikmoeilijkheden door metastasen in de 
schedelbasib Pat ient wordt comateus en overlijdt, waarschijnlijk ten gevolge van in 
klemming door hersenmetastasen, elf weken na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie De partiele dwarslaesie onts taat in korte tijd, en bestaat twee dagen wan 
neer geopereerd wordt Na de decompressieve laminectomie zijn de neurologische af 
wijkingen aanvankelijk toegenomen Geleidelijk verbetert de toestand weer iets, zodat 
patient zelfs weer wat kan staan Elf weken na de operatie exitus ten gevolge van me 
t a s t a s e n n g in de schedelbasis 
Observatie 42 Vrl. Leeftijd 69 jaar. 
Anamnese Sinds drie maanden voor opname klachten over pijn in de nek en in de lm 
ker schouder Drie dagen voor de opname plotseling een verlamming in beide benen 
Onderzoek ernstig quadnparet i sch vanaf с 3-е 4 Aan de armen levendige reflexen, 
afwezige buikreflexen, aan de benen eveneens een hyperreflexie met pathologische re 
flexen 
Röntgenonderzoek een osteolytische aantas t ing van het wervellichaam van г 3 met 
aanwijzing voor doorgroei in de wervelboog 
Liquoronderzoek totaal eiwit 272 mgr % 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) totale stop ter hoogte van с 3 
Operatie laminectomie с 2-е 5 De bogen van с 3 en с 4 zijn geïnfiltreerd door tumor 
weefsel Ventraal van de dura is er een vaste tumor voelbaar, die in kleine stukjes 
wordt weggenomen De dura wordt geopend het ruggemerg ziet er bleek en 'vaatloos' 
uit 
Histologische diagnose weinig gedifferentieerd adenocarcinoom 
Postoperatief verloop gecompliceerd door een longembolie en een maagbloeding Ex 
itus op de zesde postoperatieve dag ten gevolge van ademhalingsinsufficientie 
Obductieverslag van het centrale zenuwstelsel het mesencephalon en de medulla ob 
longata vertonen een duidelijk oedeem met een schrompeling van de cellen, die de olij 
ven samenstellen 
Ruggemerg het segment с 4 heeft een afgeplat aspect, er is een sterke stuwing van 
vaten en er is een enkele penvasculaire bloeding Aan een 7ijde is het segment sterk 
oedemateus, het weefsel heeft een losma¿ig aspect verkregen Ter plaatse is er een de 
myelimsatie en de mergscheden in de omgeving daarvan hebben een gezwollen aspect 
Ook enkele voorhoorncellen hebben een gezwollen aspect De dura in de omgeving van 
dit segment toont geen infiltratie door tumorcellen De belendende segmenten zijn 
enigszins oedemateus veranderd Conclusie obductie-bevindingen maagcarcinoom 
Circulatiestoornissen in het ruggemerg ten gevolge van een métas tase in corpus с 4 
Conclusie Pat iente is gedurende drie dagen zo goed als totaal verlamd door een me 
tastase van een maagcarcinoom in het corpus van с 3 en e 4 De laminectomie en het 
wegnemen van zoveel mogelijk comprimerend tumorweefsel heeft geen invloed op de 
dwarslaesie Ten gevolge van toenemende ademmoeilijkheden en complicerende Ion 
gemboheen en maagbloedingen overlijdt patiente op do zesde dag na de laminectomie 
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Observatie 43 Mnl. Leeftijd 47 jaar. 
Anamnese Twee maanden voor de opname krijgt patient na een val heftige pijn in de 
rug ter plaatse van de schouderbladen Enkele weken nadien ontstaan er geleidelijk 
motorische stoornissen in de benen Een intern onderzoek levert, behalve een verhoog-
de bezinking (68mm ), geen bijzonderheden Op de neurologische afdeling wordt een 
pathologische fractuur van TH 1 ontdekt Een behandeling met een Glissonse hs kan 
een toename van de motiliteitsstoormssen met voorkomen Ook de mictie is moeilijk, 
er zijn geen sensibihteitsafwijkingen Reflexen levendig symmetrisch, met rechts een 
reflex volgens Bdbinski Vlak voor de overname op de neurochirurgische afdeling blijkt 
op de thoraxfoto een aanwijzing voor tumorgroei zichtbaar te zijn Pat ient klaagt over 
pijn tussen de schouderbladen, over dubbelzien, over een doof gevoel in de rechter wang 
en pijn in het rechter oog Hij is euphoor 
Onderzoek partiele dwarslaesie vanaf TH 1-2 met aanwijzingen voor een intracranie 
Ie afwijking, mede gelet op de stuwing in fundo 
Röntgenonderzoek thoraxfoto aanwijzingen voor tumorgroei in beide longen Wervel 
foto pathologische fractuur van het wervellichaam TH 1 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografisch onderzoek met verricht 
Bloedonderzoek BSE 68 mm Alkalische fosfatase 19 6 KAE Zure fosfatase 2,4 E 
Operatie laminectomie с 7, TH 1, TH 2 met wegname van epiduraal tumorweefsel, dat 
ook doorgegroeid is in de wervelboog en processus spinosus 
Histologische diagnose métas tase van een shjmvormend adenocarcinoom ( m a a g ' 
p a n c r e a s ' ) 
Postoperatief heeft pat ient geen pijn meer De algemene toestand gaat echter geleide-
lijk achteruit en pat ient overlijdt drie weken na de decompressieve laminectomie 
Bij de obductie wordt een maagcarcinoom gevonden met overal metastasen dn de rib-
ben, in meerdere wervels, in het bekken, in de bijnier en in de lever) Er is een bron-
chopneumonie en een trombose van de vena iliaca Een hersensectie wordt niet ver 
richt 
Conclusie De partiele dwarslaesie bestaat enkele weken wanneer patient geopereerd 
wordt De decompressie ter plaatse van de pathologische fractuur ter hoogte van TH 1 
heeft een goed effect op de pijn Het neurologische beeld verandert niet Exitus na drie 
weken 
Observatie 44 Vrl. Leeftijd 59 jaar. 
Anamnese Pat iente klaagt al maanden over rugpijn Drie weken voor de opname ont-
staan er moeilijkheden mot het lopen 
Onderzoek sensibihteitsstoornissen voor alle kwaliteiten beneden het niveau TH 3-TH 
4 , een lichte párese van de benen Levendige KPR en APR beiderzijds, voetzoolreflexen 
indifferent Pat iente krijgt een blaascatheter in verband met een retentio urinae 
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Röntgenonderzoek osteolytisch proces in het wervellichaam тн 1 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) duidelijke stop ter hoogte van TH 1 Op de zij 
delingse opnamen valt het op, dat op de niveaux с 4 tot en met с 7 a a n de achterzijde, 
ook een impressie in de contrastkolom te zien is 
Bloedonderzoek alkalische fosfatase verhoogd 
Operatie laminectomie с 7, тн 1, тн 2 Er is tumorgroei in de boog van TH 1 en epi-
duraal in het gebied van с 7-тн 1 Het іь duidelijk dat ook in het wervellichaam van 
TH 1 tumorweefsel aanwezig is, dit weefsel wordt voorzover mogelijk met een curette 
verwijderd 
Hibtologisehe diagnose métastase van een adenocarcinoom 
Postoperatief verloop aanvankelijk is er een toename van de neurologische stoornis 
sen Na een week herstel t de toestand zich De catheter kan worden verwijderd Patien-
te wordt nabestraald en gaat kortdurend nog naar huis Tijdens een heropname in ver-
band met hevige pijnen overlijdt patiente onder het beeld van een totale dwarslaesie 
Bij de obductie wordt een maagcaremoom gevonden met metabtasen in de gehele wer-
velkolom en in het bekken 
Conclusie Na een periode van rugpijn ontstaat er een partiele dwarslaesie Na de la 
minectomie is er aanvankelijk een toename van de neurologische uitvalsverschijnse 
len, later een herstel Exitus zes maanden na de laminectomie 
Observatie 45 Mnl. Leeftijd 64 jaar. 
Anamnese Zeven weken voor de opname krijgt pat ient pijn in de rug, verergerend na 
een stoeipartij Hoesten doet de klacht verergeren Enkele dagen voor opname ont-
staan er dove sensaties in beide benen 
Patient komt via de internis t en de neuroloog op de neurochirurgische afdeling 
Onderzoek analgesie vanaf TH 6, grove tastzin intact Vibratie en bewegingszin af-
wezig De reflexen zijn niet duidelijk afwijkend, wel is er beiderzijds een reflex volgens 
Babinski Er is een duidelijke párese van beide benen, de tenen kunnen nog iets bewo-
gen worden Retentio urinae sinds twee dagen 
De lever is twee vingers vergroot, er is drukpijn op het epigastrium Pat ien t is verma-
gerd en euphoor 
Röntgenonderzoek het wervellichaam van TH 5 is ingezakt 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief 
Myelografisch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSE 21-47 Alkalische fosfatase 14,2 КАЕ 
Operatie laminectomie TH 4 en 5 Epiduraal een tumormassa, doorgroeiend in de bo 
gen en intergewrichten 
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Histologibih onderzoek metastasen van waarschijnlijk een maagcarcinoom 
Postoperatief verloop kort na de operatie geraakt pat ient in een shock De algemene 
toestand verbetert daarna wel weer iets, maar pat ient overlijdt op de vijfde postopc 
ratieve dag aan een longembohe 
Bij de obductie wordt inderdaad een adenocarcinoma ventr icuh gevonden Metastasen 
in de lever en in meerdere wervels 
Conclusie Bij een 64-jarige man wordt enkele dagen na het onts taan van een dwars­
laesie (bijna totaal) een decompressieve laminectomie verricht, in verband met uit 
zaanngen van een maagcarcinoom in тн 4 en 5 Vijf dagen na de ingreep succombeert 
pat ient 
Observatie 46 Mnl. Leeftijd 67 jaar. 
Anamnese Vijf weken voor de opname onts taat bij pat ient een acute párese van beide 
benen Tevoren heeft hij al enige tijd geklaagd over rugpijn De benen zijn hypotoon 
Ook de mictie is moeilijk Conservatieve therapie in de vorm van physiothérapie heeft 
geen effect Pat ient wordt op de neurologische afdeling opgenomen Men vindt gele h 
quor met een totaal eiwitgehalte van 238 mgr % De proef van Queckenstedt is nega 
tief Tien dagen voor de opname op de neurochirurgische afdeling verandert het ziek 
tebeeld patient wordt paralytisch 
Onderzoek totale dwarslaesie vanaf TH 10 
Röntgenonderzoek in meerdere wervels zijn destructieve processen zichtbaar, met 
name in с 6 en TH 4 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 460 mgr % 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) totale stop ter hoogte van TH 4, partieel bij С 
3-е 4 en с 5-c 6 
Therapie alvorens tot operatie te besluiten, wordt een biopsie verricht uit het wervel 
l ichaam van с 6 Een diagnose wordt echter niet gesteld 
Operatie laminectomie TH 3, 4, 5 met wegname van epiduraal tumorweefsel De tu­
mor bevindt zich al buiten de wervelbogen 
Histologische diagnose métas tase van een adenocarcinoom 
Postoperatiefblijft de paralyse volledig, ook de analgesie verandert niet 
Bij de obductie, vier maanden na de laminectomie, wordt een maagcarcinoom gevon-
den met metastasen in vele klieren in de omgeving en in enkele wervels 
Conclusie De totale dwarslaesie bestaat bijna twee weken, wanneer tot een decom-
pressieve laminectomie besloten wordt De operatie heeft geen enkel gunstig effect 
Exitus na vier maanden 
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Observatie 47 Vrl. Leeftijd 70 jaar. 
Anamnese Pa t iente klaagt vier maanden voor de opname over een plotseling opgetre 
den pijn in de laag-thoracale wervelkolom Twee maanden nadien worden de benen pa 
retisch en klaagt pat lente over paraesthesieen in de benen (eerst distaal, later ook pro 
ximaal) Een maand voor de laminectomie zakt patient door de knieën en kan daarna 
met meer lopen Het duurt nog twaalf dagen voordat zij wordt opgenomen 
Onderzoek zieke vrouw, opgezette buik Zij b raak t en klaagt over duizeligheid Er is 
een slappe paralyse van beide benen met sensibiliteitsstoormssen vanaf TH 6 Arefle 
xie Babinski bdz positief 
Röntgenonderzoek thoraxfoto schaduw links onder De boogvoeten van TH 3 zijn niet 
fraai afgebeeld Aan de wervelhchamen geen duidelijke afwijkingen 
Liquoronderzoek (suboccipitaal) totaal eiwitgehalte 20 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 3-TH 4 
Bloedonderzoek BSE 40 mm Alkalische fosfatase 137 иЛ 
Mediastinoscopie geeft aanwijzingen voor een oude tuberculose 
Biopsie uit TH 3 toont geen aanwijzingen voor maligniteli 
Operatie laminectomie TH 2, 3, 4, 5 In de bogen is tumorweefsel gegroeid, evenals in 
het corpus van TH 3 Er is een sondage tot in het mediast inum mogelijk Na de tumor 
extirpatie zijn de pulsaties weer goed 
Histologische diagnose métas tase van een adenocarcinoom met cyhndercellen (maag 
darm t r a c t u s ' ) 
Postoperatiefis er geen verandering in het neurologische beeld De algemene toestand 
gaat geleidelijk achterui t Een primaire tumor kan niet worden aangetoond Vlak voor 
het overlijden, vijf maanden na de laminectomie, onts taa t er een Korsakow-syndroom 
Een obductie wordt me t verricht 
Conclusie Pa t iente is meer dan twee weken paralytisch wanneer ¿ij geopereerd wordt 
Het neurologische beeld verandert niet na de laminectomie Exitus na vijf maanden 
Observatie 48 Vrl. Leeftijd 65 jaar. 
Anamnese Pat iente ondergaat in september een laparotomie, waarbij een adenocar 
cinoom in het colon ascendens met de reeds aangetas te lymphkheren wordt verwij 
derd Patiente houdt pijn in de rechter bovenbuik De pijn is progressief en gaat uit 
stralen naar de rug Pat iente wordt depressief Op 2 oktober is er een fixatie van de rug 
met oen kloppijn in het thoraco lumbale gebied De sensibiliteit is in de dermatomen 
TH 8-L 2 verminderd Op de röntgenfoto's worden geen afwijkingen gezien 
Op 4 oktober neemt de pijn toe en wordt het rechter been paralytisch Ook de sensi-
biliteit vermindert over de rechter buikhelft en het rechter been 
Op 10 oktober wordt pat iente opgenomen, omdat ook het linker been paralytisch is ge 
worden 
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Onderzoek paralyse beide benen, reflexen verhoogd, beiderzijds Babinski, analgesie 
beneden TH 12 
Röntgenfoto's thans is er wel een afwijking, namelijk een osteolytische haard in TH 
12 ' 
Liquoronderzoek xanthochroom, totaal eiwitgehalte 568 mgr % Queckenstedt nega 
tief 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van тн 12 
Bloedonderzoek BSE 41 Alkalische fosfatase 5 4 КАЕ 
Operatie (15 oktober) laminectomieTH 10,11,12, L 1 Wegname van epiduraal tumor 
weefsel, afkomstig van boogvoet en wervellichaam TH 12 Tevens doorgroei in de pa 
ravertebrale spieren 
Histologische diagnose métas tase van een coloncarcinoom 
Pobtoperatief verloop patiente houdt veel pijn De dwarslaesie blijft even ernstig Pa 
t iente heeft veel analgetica nodig Exitus zes weken na de laminectomie Geen obduc 
tie 
Conclusie Bij een 65 jarige vrouw wordt een in enkele dagen opgetreden dwarslaesie 
ten gevolge van een coloncarcinoom métastase geopereerd Het succes, zowel wat be 
treft de pijn als de neurologische Symptomatologie is nihil Exitus na zes weken 
Observatie 49 Vrl. Leeftijd 45 jaar. 
Anamnese Een jaar voor de opname krijgt patiente een anus praeter naturalis in ver 
band met een rectumcarunoom Een halfjaar nadien klaagt zij over midthoracaal ge 
locahseerde rugpijn Tijdens niezen heeft ze schietende pijnen in de benen Er wordt 
een vagina operatie verricht in verband met locale tumonngioe i Twaalf dagen voor 
de laminectomie onts taat er een krachtbverhes in de benen met een doof gevoel vanaf 
midthoracaal Twee dagen voor opname tevens een retentio urinae 
Onderzoek totale dwarslaesie hypotoon, vanaf het niveau TH 7 Locale drukpijn op de 
processus spinosi van TH 6 en TH 7 
Röntgenonderzoek osteolytische haard in TH 6 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte onbe 
kend 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 6 
Operatie laminectomie TH 5, 6, 7 met wegname van extraduraal tumorweefsel 
Histologische diagnose adenocarcinoom 
Postoperatief is er aanvankelijk een duidelijke verbetering Patiente kan gesteund 
weer wat lopen en is continent voor urine Vier weken na de laminectomie ontstaat er 
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een acuut recidicf van de paralyse Patiente heeft tevenu een paralytische ileus wordt 
hallucinatoir en overlijdt drie en een halve maand na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie De decompressieve laminectomie wordt uitgevoerd wanneer de totale 
dwarslaesie al ruim twee dagen bestaat Toch hert,telt de functie van het ruggemerg 
zich gedurende vier weken Dan treedt een recidief op en gaa t de algehele toestand 
snel achteruit Exitus drie en een halve maand na de operatie 
Observatie 50 Mnl. Leeftijd 43 jaar. 
Anamnese Vier maanden voor opname krijgt pat ient pijn op de borst Een proefexcisie 
uit een tumortje op het s ternum levert als diagnose métas tase van een Grawitztumor 
Pat ient wordt nabestraald Twee maanden nadien ontstaan er klachten over lage rug 
pijn, uitstralend in beide hezen en in het linker been Op de röntgenfoto ь worden de 
structieve veranderingen in L 3 gezien die met reageren op radiotherapie Een m e r a r 
teriografïe levert geen bijzonderheden Tijdens de opname op de interne afdeling ont 
wikkelt zich in enkele dagen een zwaktetoestand in de benen 
Onderzoek lichte paraparese van de benen (rechts meer dan links), lage reflexen, 
voetzoolreflexen volgens Babinski Er zijn sensibiliteitsstoormssen in beide benen, zo 
wel gnostisch als vitaal De sphincter am functioneert goed 
Röntgenonderzoek destructieve verandering in het wervelhchaam en de boogvoet van 
L 3 Thoraxfoto rechts paracardiaal een verdachte schaduw 
Liquorondezoek totaal eiwitgehalte 61 mgr % 
Myelografisch onderzoek partiele afsluiting ter hoogte van ι 3 
Bloedonderzoek BSE 34 mm Alkalische fosfatase 2 8 m mol E 
Operatie laminectomie ι 2, 3, 4 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal tumor 
weefsel Ruime decompressie voor de uittredende wortels 
Histologische diagnose métas tase van een Grawitz tumor 
Postoperatief iieeît pat ient aanvankelijk minder pijn Omdat zich op andere plaatsen 
metastasen ontwikkelen( in linker sterno clavitulaire gewricht, in de linker heup en 
in de rechter crista iliaca) krijgt patient pijn in bijna het gehele lichaam Pat ien t wordt 
uitvoerig bestraald Ruim drie maanden na de laminectomie zijn de pijnklachten in de 
linker heup en in het linker been wederom zo hevig, dat er een chordotomie wordt ver 
richt 
Tien weken nadien overlijdt patient in een cachectische toestand 
Bij de obductie worden zeer veel metastasen in het gehele lichaam gevonden met een 
primaire tumor in de linker nier 
Conclusie Een slechts enkele dagen bestaand partieel cauda syndroom ten gevolge 
van een métastase in L 3, wordt door middel van een decompressieve laminectomie en 
partiele tumorexstirpatie behandeld De pijnklachten worden iets minder, maar keren 
al na enkele weken weer terug (ook door uitzaaiing elders in het lichaam) Tenslotte 
wordt nog een chordotomie verricht Patient overlijdt zes maanden na de laminecto 
mie 
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(Vermeld moet worden dat noch in de ziektegeschiedenis van de chirurg, noch in die 
van de internist , van de neuroloog en van de neurochirurg, iets vermeld wordt over de 
motiliteit van patient Ook met of hij weer kon lopen etc ) 
Observatie 51 Vrl. Leeftijd 55 jaar. 
Anamnese Op 52-jarige leeftijd ondergaat patiente een nephrectomie rechts in ver-
band met een hypernephroom Twee jaar later klaagt pat iente over rugpijn Er wordt 
een extrapleuraal gelegen tumor in de rechter longtop gevonden Patiente weigert ope 
rat ie Tien maanden nadien ontstaan er dove gevoelens in de benen en gaat het linker 
been slepen In enkele maanden wordt patiente geleidelijk geheel paralytisch 
Onderzoek paralyse beide benen Sterke hypertonie Anaesthesie vanaf TH 2 Patho 
logische reflexen Incontinentia alvi, retentio u n n a e 
Röntgenonderzoek destructie wervelhchaam TH 2 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 519 mgr % 
Verloop de diagnose wordt gesteld op hypernephroom-metastase in TH 2 en TH 3 Ge-
durende achtt ien maanden wordt patiente regelmatig bestraald 
Omdat pat iente veel pijn heeft, voornamelijk in de rug, in de borst en in de oksels, 
wordt zij opgenomen op de orthopaedische afdeling en vandaar uit op de neurochirur-
gische afdeling 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 465 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 2-3 
Bloedonderzoek BSE iets verhoogd 
Operatie laminectomie TH 2-TH 3 met wegname van epiduraal tumorweefsel 
Histologische diagnose métas tase van hypernephroom 
Postoperatief verloop de pijn is na de ingreep iets minder Ook de spasmen 7ijn minder 
hinderlijk Verder blijft de toestand als pré operatief Pat iente overlijdt zestien maan 
den na de laminectomie, 'na een verschrikkelijk lijden' Geen obductie 
Conclusie Pat iente is al een jaar totaal verlamd wanneer er een decompressieve 
laminectomie wordt verricht in verband met een compreselo medullae ten gevolge van 
hypernephroom metastasen Na de operatie blijft het lijden even groot Exitus na zes-
tien maanden 
Observatie 52 Mnl. Leeftijd 54 j aa r . 
Anamnese Vier maanden voor opname ontstaan bij pat ient klachten over moeheid en 
pijn in de rug, de linker heup en het rechter been De gehele wervelkolom is drukpijn-
hjk Op de interne afdeling valt een gewichtsvermindering op 
Zeer acuut ontwikkelt zich een párese van de benen met mictiestoornissen 
Onderzoek slappe párese van beide benen, areflexie, anaesthesie vanaf L 4 met een 
hyperpathie in het dermatoom L 1, L 2, openstaande anus, retentio unnae 
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Röntgenonderzoek destructief proces in corpus vertebrae L 1 
Liquoronderzoek xanthochroom, Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte 392 
mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van L 1-L 2 
Bloedonderzoek BSE 110-130 Alkalische fosfatase verhoogd 
Operatie laminectomie L 1, L 2 met wegname van epiduraal tumorweefsel Tevens tu 
morgroei in de p a r a v e r t e b r a l spieren en in de wervelboog 
Histologische diagnose adeno carcmoom met hypernephroide partijen 
Postoperatief verloop de cauda equina-verschijnselen gaan in het geheel met terug 
Patient krijgt een ernst ige decubitis en hoge tempera turen 'die niet reageren op an-
tibiotica' Omdat de algemene toestand vrij snel achterui t gaat, wordt niet gezocht 
naar een primaire haard Exitus tien weken na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie Pat ient is ruim twee dagen totaal verlamd in beide benen, wanneer de de 
compressieve laminectomie wordt uitgevoerd Het resul taat is in alle opzichten nihil 
Pat ient overlijdt tien weken na de operatie 
Observatie 53 Mnl. Leeftijd 36 jaar. 
Anamnese Vier maanden voor de opname wordt pat ient geopereerd m verband met 
een Grawitz tumor rechts Pa t ien t wordt nabestraald Pa t ien t wordt in verband met 
pijnklachten in de rug en een snel toenemende dwarslaesie op de interne afdeling op 
genomen en vandaar overgeplaatst naar de afdeling neurochirurgie 
Onderzoek bijna totale paralyse van beide benen, er is alleen nog enige plantair flexie 
van de rechter voet mogelijk Er zijn sensibihteitsstoornissen vanaf TH 6 Pat ient is in-
continent De reflexen aan de beide benen zijn levendig, met beiderzijds een voetzool 
reflex volgens Babinski 
Röntgenonderzoek Het wervellichaam van TH 4 is ingezakt, mogelijk is er een aanvre 
ting van de boogvoetjes van тн 7, 8 en 9 
Scintigrafisch onderzoek er is een verhoogde activiteit ter hoogte van TH 8 en TH 9 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografisch onderzoek een bijna totale stop ter hoogte van TH 4 met een totale stop 
ter hoogte van TH 8 
Bloedonderzoek niet verr icht 
Operatie laminectomie TH 4, 5, 6, 7, 8 en 9 met wegname van grauwig uitziend epi­
duraal tumorweefsel Het h g a m e n t u m posterior puilt uit en is zacht verend De opera 
tie is zeer sanguinolent Ter hoogte van TH 8 is er tumorweefsel in de paravertebrale 
spieren gegroeid I n t r a d u r a a l zijn er geen afwijkingen 
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Histologische diagnose metastat isch tumorweefsel, passend hij een Grawitz-tumor 
Postoperatie f herstel t de motiliteit m het rechter been Het linker been blijft paraly-
tisch Pat ien t krijgt vele bloedtransfusies Hij kan weer gemobiliseerd worden Op de 
interne afdeling volgt een nabehandeling met radiat ie en cytostatica Enkele weken na 
de laminectomie is er weer een achteruitgang patient krijgt weer veel pijn en een to 
tale dwarslaesie Bij de lumbaalpunctie wordt wederom een stop gevonden Van een re 
laminectomie wordt afgezien In een processus a lveolans zwelling wordt ook metasta-
tisch tumorweefsel gevonden 
Pat ient overlijdt thuis, zes weken na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie De totale paralyse bestaat enkele dagen en is in korte tijd ontstaan De 
anamnese voor de opname is eveneens kort vier maanden tevoren onderging patient 
een merexstirpatie in verband met een Grawitz-tumor Na de decompressieve lammee 
tomie herstelt de motiliteit in het rechter been, het linker been blijft paralytisch On 
danks radiatie en cytostatica gaat de algemene toestand vrij snel achteruit Er ont-
s taa t wederom een totale dwarslaesie en het metas tasenngsproces zet zich voort Pa-
tient succombeert zes weken na de laminectomie 
Observatie 54 Vrl. Leeftijd 56 jaar. 
Anamnese Op 55-jarige leeftijd krijgt patiente rugpijn en buikpijn Via de huisarts en 
de internist komt patiente bij de chirurg die galstenen verwijdert Na deze operatie ne-
men de pijnen in de rug toe De uitstralingen m de rechter flank worden eveneens ern 
stiger, vooral tijdens drukverhogende momenten Een halfjaar na de galblaasoperatie 
wordt pat iente opnieuw opgenomen Na een lumbaalpunctie (totaal eiwitgehalte 64 8, 
Queckenstedt positief), kan zij niet meer lopen en urineren De diagnose wordt gesteld 
op een pyelonephritis Na medicamenten geneest deze ontsteking, maar de motiliteit 
in de benen keert niet terug, ook niet met bewegingstherapie Er ontstaat een decubi 
tus in de kuit 
Op wervelkolom foto's worden afwijkingen gezien, die aan tuberculose doen denken Pa-
tiente verhuist naar een sanatorium Zij heeft intussen een totale dwarslaesie Na vier 
maanden sanatonumverpleging wordt ze overgebracht naar een orthopaedische afde 
hng 
Onderzoek zeer labiele vrouw, totale dwarslaesie vanaf TH 10 (slappe verlamming), 
sensibiliteitsstoormssen vanaf TH 8 Verblijfscatheter in verband met retentio u n n a e 
Röntgenonderzoek destructie corpus TH 7 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte 345 mgr (Y> De 'cavia-
cultuur' blijkt later steriel 
Myelografisch onderzoek totale stop bij TH 7 
Bloedonderzoek BSE 50-93 Eiwitbalans abnormaal 
Operatie laminectomie TH 6, 7, 8 Er is een duidelijke destructie van de bogen Ook 
epiduraal is veel tumorweefsel 
Histologische diagnose métas tase van hypernephroom 
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Postoperatief verloop noch do pijn, noch de dwarslaesiesymptomen hebben gerea 
geerd op de operatie Men ziet af van verdere therapie Pat iente overlijdt drie maanden 
na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie Bij pat iente wordt een foutieve diagnose gesteld De 'spondylitis tubérculo 
sa' blijkt een métas tase van een hypernephroom te zijn De dwarslaesie bestaat al drie 
maanden wanneer geopereerd wordt De operatie is geen succes Pat iente overlijdt drie 
maanden nadien 
Observatie 55 Vrl. Leeftijd 46 jaar. 
Anamnese Vier j a a r voor opname wordt patiente geopereerd in verband met een Gra 
witz-tumor rechts Een jaar voor opname ontstaan er klachten over een pijnlijke, oe 
demateuse rechter arm De kracht in de rechter arm wordt geleidelijk minder 
Onderzoek de kracht in de rechter arm is duidelijk verminderd, de sensibiliteit in het 
ulnaire gebied eveneens Reflexen rechts lager dan links De reflexen in de benen zijn 
verhoogd, er zijn geen pathologische reflexen Bij nauwkeurig onderzoek blijkt de pijn 
en tastzin beneden het niveau TH 5 licht gestoord te zijn 
Röntgenonderzoek thoracale kypho scoliose met een destructie van г 7 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, xanthochroom, totaal eiwitgehalte 158 
mgr % 
Myelograflsch onderzoek totale stop ter hoogte van г 6-7 
Bloedonderzoek BSF 4-5 Alkalische fosfatase 11,3 KAE 
Operatie laminectomie с 6, 7, TH 1, 2 Ventraal van de dura veel, zeer sanguinolent 
tumorweefsel Doorsnijding l igamenta denticulate 
Histologische diagnose hypernephroom metastasen 
Postoperatief heeft pat iente aanzienlijk minder pijn in de arm m a a r de dwarslaesie 
Symptomatologie is toegenomen Na een rontgennabestrahng komt de motihteit in de 
armen en benen wel iets terug Een halfjaar later kan pat iente zelfs wat rondlopen 
maar zij krijgt dan in toenemende mate pijnen in de linker arm en in het rechter been 
Exitus negen maanden na de laminectomie a a n 'algemene metastaser ing ' Geen ob 
ductie 
Conclusie De partiele dwarslaesie bestaat waarschijnlijk al meerdere weken wanneer 
de decompressieve laminectomie wordt verricht De pijn in de arm vermindert aan 
zienlijk maar de dwarslaesie Symptomatologie neemt aanvankelijk duidelijk toe Na 
een radiatie ter plaatse van de gedestrueerde wervels, keert de motihteit weer iets te 
rug Pat iente kan zelfs weer wat lopen Voòr haa r exitus, negen maanden na de lamm 
ectomie, krijgt pat iente weer veel pijn en wel in de linker arm en in het rechter been 
Observatie 56 Vrl. Leeftijd 65 jaar. 
Anamnese Op 61 jar ige leeftijd wordt bij patiente een strumectomie verricht in ver-
band met een benigne aandoening Vier jaar daarna wordt zij op de interne afdeling 
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opgenomen in verband met al sindb zes maanden bestaande klachten over pijn in de 
rechter arm te zamen met tintelingen en een koud gevoel De arm wordt geleidelijk 
krachtelozer Ook krijgt pat iente steeds meer klachten over rug en nekpijn De nek is 
erg stijf Reden voor opname is een sinds een week bestaand paretisch rechter been 
Tijdens de opname wordt het rechter been paralytisch en krijgt patlente ook pijn en 
t intelingen in de linker arm 
Onderzoek de paralytische rechter arm is hypotoon, atrofisch met aan de hand een 
trofìsch oedeem De reflexen zijn afwezig De sensibiliteit van de rechter arm is ver 
minderd, voornamelijk naa r distaal Ook het rechter been is krachteloos De sensibi 
htei t in de benen is goed, de reflexen levendig Er is een retentm urinae en een hard 
nekkige obstipatie De neuroloog denkt aan een polyneuritis, omdat op de foto's behalve 
een kalkarm «¡kelet geen afwijkingen te zien zijn 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 64 mgr % 
Bloedonderzoek BSE 8 mm Alkalische fosfatase geen afwijkingen Calcium en 
phosphor geen afwijkingen 
Verloop ruim drie weken na de opname worden opnieuw foto's gemaakt Nu is er in 
с 5 en с 6 een destructie zichtbaar met tevens een prae vertebrale schaduw Men denkt 
nog niet aan metastasen en wacht nog ruim twee weken alvorens tot een laminectomie 
te besluiten 
Operatie zes weken na opname laminectomie с 5-c 6 met wegname van week tumor 
weefsel, epiduraal en in de wervelbogen De dura wordt geopend er is een arachnit i s 
en het ruggemerg ziet er hyperaemisch uit Doorsnijding achterwortels с 6 en с 7 De 
dura wordt weer gesloten 
Histologische diagnose folliculair adenocarcinoma van het type metastaserend s t ru 
ma 
Postoperatief verloop op de eerste dag na de operatie kan patiente de rechter arm be 
ter bewegen dan pre operatief Op de tweede dag wordt de rechter arm oedemateus Pa 
t iente is erg onrustig en heeft veel pijn Het neurologische beeld verandert verder niet 
Op de negentiende postoperatieve dag overlijdt pat iente peracuut Een obductie is niet 
verricht 
Conclusie Aanvankelijk miskend metastatisch proces van een 'goedaardige schild 
khertumor ' De verlammingsverschijnselen bestaan, voordat er een decompressieve 
laminectomie wordt verricht al zes weken Postoperatief herstelt patiente niet, zij 
houdt pijn en de verlammingsverschijnselen en overlijdt negentien dagen na de ope 
rat ie 
Observatie 57 Mnl. Leeftijd 56 jaar. 
Anamnese Pat ient klaagt sinds dr ie jaar voor de opname over aanvallen van nekpijn, 
rugpijn en pijn in de extremiteiten Hij wordt physiotherapeutisch behandeld Drie we 
ken voor opname is er een recidief van de nekpijn, met tevens uitstraling in een pare 
tisch geworden linker arm Enige dagen na deze verschijnselen ontstaan er geringe 
dove sensaties in de benen 
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Onderzoek párese linker arm met tevens een slechte functie van de musculus deltoi 
deus De kracht in de benen is goed, de reflexen zijn levendig, links hoger dan rechts, 
met links een reflex volgens Babinski De vitale sensibiliteit is rechts iets verminderd 
Mictie en defaecatie niet gestoord 
Röntgenonderzoek thorax aanwijzingen voor tumoruitzaaiing in beide longen Wer 
velkolom het wervellichaam van с 4 is geheel verdwenen 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwit 327 mgr % (Enige dagen na de 
lumbaalpunctie onts taan lange baanverschijnselen') 
Bloedonderzoek DSb normaal 
Operatie laminectomie С 2 tot en met с 6 Achter f 4 is een geringe hoeveelheid vaat 
rijk tumorweefsel aanwezig 
Histologische diagnose thyreoidcarcmoom 
Postoperatief'is er een verbetering van het neurologische beeld Pat ient wordt nabe 
straald en met een halssteun gemobiliseerd Pat ient verblijft zeven maanden in het 
ziekenhuis Er ontwikkelen zich echter meerdere metastasen in de longen en in het 
sternum Negen maanden na de laminectomie onts taa t er peracuut een totale dwars 
laesie Veel pijn heeft patient met geleden, wel t g ν clonische krampen in de benen 
Hij IS thuis, in een rustige sfeer gestorven, 21 maanden na de laminectomie 'De ope 
ratie is bij de familie positief overgekomen' 
Conclusie Een 56 jarige m a n krijgt tekenen van een compressie medullae, zonder dat 
er een totale dwarslaesie optreedt De resultaten van de laminectomie en nabehande 
ling zijn goed Pat ient leeft nog negen maanden zonder veel problemen, dan onts taa t 
er een dwarslaesie waarmee/waaraan hij tenslotte, 21 maanden na de operatie over 
lijdt 
Observatie 58 Vrl. Leeftijd 45 jaar. 
Anamnese Twintig j a a r voor de opname wordt patiente voor het eerst geopereerd m 
verband met een s t ruma (P A geen maligniteli) 
Drie j aar voor opname moet zij opnieuw geopereerd worden De tumor blijkt vergroeid 
te /ijn met de trachea, zodat een totale resectie met mogelijk is Pat iente krijgt ront 
genbestraling van de hals en het bovenste mediastinum, omdat bij het pathologisch 
anatomisch onderzoek dan wèl een caremoom wordt gevonden Twee j aa r voor opname 
ontstaan klachten over tintelingen en dove gevoelens in de handen en in de onderbe-
nen Kort nadien wordt een tumorschaduw in de long ontdekt Negen maanden voor 
de opname ontdekt men op de interne afdeling een osteolytische métastase in het wer-
vellichaam van L 3 Pat lente wordt hiervoor bestraald Twee maanden voor de opname 
ontstaan rugpijnen, ui ts tralend naar de voorzijde van beide bovenbenen Pat iente is 
sindsdien bedlegerig 
Onderzoek op de interne afdeling beginnend cauda syndroom De kracht in de m 
quadriceps is beiderzijds gering, ook is beiderzijds een peronaeuszwakte aanwezig De 
sensibiliteit is niet duidelijk gestoord Reflexen KPR en APR links lager dan rechts, met 
rechts een reflex volgens Babinski Buikhuidreflex negatief Retentio urinae Pat iente 
braakt frequent In fundo zijn onscherpe papilgrenzen De rechter pupil is groter dan 
de linker 
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Röntgenonderzoek osteolytische haard in L 3 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte 82 mgr % LDH te hoog (30,0 U/L ) 
Myelografisch onderzoek subtotale stop ter hoogte van TH 10 en ι 3 
Bloedonderzoek BSE 48-89 Alkalische fosfatase met verhoogd 
Operatie laminectomie I, 2, 3, 4 met wegname van ventraal van de dura gelocahseerd 
tumorweefsel 
Histologiiche diagnose métastase van een schildkhercarcinoom 
Po4toperatiefis de pijn niet verminderd Ook de motorische zwakte blijft onveranderd 
aanwezig In verband met de retentie unnae blijft de verbhjfscatheter nodig Pat lente 
wordt met een Hewitt brace iets gemobiliseerd Zij overlijdt twintig dagen na de lami-
nectomie Geen obductie 
Conclusie Pat iente ondergaat 20 en 3 jaar tevoren een operatie in verband met een 
s t ruma Zij heeft sinds vier weken rugpijn, uitstralend in de benen en is bedlegerig in 
verband met een beginnend cauda syndroom ten gevolge van een reeds bestraalde me 
tastase van een schildkhercarcinoom in L 3 De decompressieve laminectomie doet 
noch de pijn noch de motorische stoornissen veranderen Exitus na twintig dagen 
Observatie 59 Vrl. Leeftijd 59 jaar. 
Anamnese Zeven maanden voor opname wordt pat iente geopereerd in verband met 
een snel groeiend, pijnlijk gezwel in de schildklier Omdat de tumor een carcinoom 
blijkt te zijn, wordt patiente nabestraald Zij klaagt steeds meer over moeheid en krijgt 
moeilijkheden met de mictie (retentie klachten) Geleidelijk worden de benen 'lood 
zwaar' en minder krachtig Omdat de afwijkingen ongeveer twee weken voor de opna-
me snel progressief zijn, wordt tot klinische observatie besloten 
Onderzoek s terk vermagerd, dyspnoeisch, depressief Slappe paralyse van beide benen 
met een hypaesthesie beneden het niveau TH 4 en een anaesthesie beneden TH 9 De 
KI'R en APR zijn positief levendig, er is beiderzijds een reflex volgens Babinski 
Röntgenonderzoek thorax er is een aanwijzing voor een tumorproces in de long Wer 
velfoto's destructie wervellichaam TH 9 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwit 185 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop, rafelig begrensd, ter hoogte van TH 9 
Bloedonderzoek BSE niet verricht Alkalische fosfatase 13,9 KAE Zure fosfatase 2,9 
u/l 
Operatie laminectomie TH 9 Exitus durante operatione (ten gevolge van adem en 
har ts t i l s tand ) 
Histologische diagnose schildkhercarcinoom métas tase 
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Conclusie Een ruim twee weken bestaande totale dwarslaesie ten gevolge van een 
compreselo medullac bij een schüdkhercarcinoom métastase in TH 9 Pat iente over 
lijdt durante operatione 
Bij de obductie worden, behalve de wervelmetastasen, ook uitzaaiingen gevonden m 
het ruggemcrg ter hoogte van TH 4 en Til 9, in de longen, in de lymphkheren en in de 
ribben Tevens bes taa t er een purulente bronchitis 
Observatie 60 Mnl. Leeftijd 49 jaar. 
Anamnese In m a a r t bezoekt de patient zijn huisar ts in verband met pijn in de rug en 
de linker zij Omdat hij af en toe donkere urine produceert, wordt een intraveneus py 
elogram gemaakt, waarop geen afwijkingen te zien zijn In april gaat het lopen slech-
ter patient waggelt en voelt soms tijdens het lopen een electrische schok door het li-
chaam In mei wordt pat ient opgenomen op de neurologische afdeling 
Onderzoek de kracht in de benen is goed Vanaf de ribbenboog is de sensibiliteit ver 
minderd, voor alle kwaliteiten De KPH IS links hoger dan rechts, de APR IS beiderzijds 
sterk verhoogd Lasegue negatief 
Röntgenonderzoek TH 7 en TH 8 vormen een 'blokwervel' met een kyphose onder dit 
niveau 
Liquor totaal eiwit 205 mgr % Queckenstedt negatief 
Myelografie totale stop ter hoogte van TH 9 
Bloed BSE 15-42 Alkalische fosfatase 8,2 КАЕ 
Operatie begin juni, laminectomie тн 8-тн 9 met wegname van epiduraal tumorweef­
sel, afkomstig van TH 9 
Histologische diagnose thyreoidcarcinoom 
Postoperatief verloop het neurologisch beeld is na de operatie duidelijk verergerd Na 
de rontgenbestral ing keert de motoriek weer iets terug Bij toediening van een t racer 
dosis jodium wordt zowel activiteit gemeten in de schildklier als in de thoracale wer 
velkolom Omdat niet alles terug te vinden is, moet aangenomen worden dat ook elders 
in het lichaam metas tasen aanwezig zijn 
De chirurg verwijdert de schildklier en vindt een hoog gedifferentieerd folliculair car 
cmoom 
In juli klaagt pat ient over veel pijn in de rechter zij, met t intelingen in de rechter voet 
De sensibiliteit is goed De reflexen zijn levendig met pathologische reflexen Er is nog 
een geringe párese van de benen Patient kan, zij het slechts enkele weken, met behulp 
van krukken, enkele stapjes lopen Exitus na 16 maanden Geen obductie 
Conclusie Een 49 jar ige man wordt geopereerd ter hoogte van TH 8 en TH 9 in verband 
met compreselo medullae, die al zes weken een subjectief slecht lopen en objectieve 
sensibihteitsstoornissen heeft veroorzaakt Postoperatief is er aanvankelijk een verer-
gering van de incomplete dwarslaesie die echter na enkele weken, na een rontgenbe-
straling op de wervelkolom, weer verdwijnt Er resten alleen pijnklachten Pat ien t ont-
trekt zich aan verdere controle Exitus na 16 maanden 
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Observatie 61 Mnl. Leeftijd 68 jaar . 
Anamnese Op 55 en 66 jar ige leeftijd ondergaat pat ient operaties in verband met een 
blaascarcinoom Een j aa r na deze laatste operatie wordt de linker longtop verwijderd 
in verband met een métas tase van het blaascarcinoom Drie maanden voor opname 
onts taan er rugklachten De pijn zit voornamelijk tussen de schouderbladen Pat ient 
loopt 'scheef in verband met de pijn Op de röntgenfoto's worden destructieve veran 
deringen in het wervellichaam van TH 5 gezien, waarvoor patient een corset krijgt 
voorgeschreven Enige tijd la ter klaagt patient tevens over pijnen in de benen Tijdens 
de radiotherapie op de aangetas te wervel ontwikkelt zich een paraparese van de benen 
Onderzoek zieke, depressieve man, partiele dwarslaesie vanaf het niveau TH 4 Er is 
nog wel enige beweging in de benen mogelijk, de tastzin is beiderzijds nog iets aanwe 
zig, de pijnzin is opgeheven In de grote tenen worden passieve bewegingen nog iets ge 
voeld Na de lumbaalpunctie nemen de neurologische uitvalsverschijnselen toe 
Röntgenonderzoek destructief proces in wervellichaam TH 5 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 133 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 5 
Bloedonderzoek BSF 124-132 
Operatie laminectomie TH 4, 5, 6 met wegname van epiduraal tumorweefsel De pro 
mment ie van de ingezakte wervel TH 4 m het wervelkanaal is goed te voelen Na de de 
compressie pulseert de dura fraai 
Histologische diagnose métas tase van een blaascarcinoom 
Posioperaiiefheeft pat ient minder pijn De algemene toestand verbetert met Ook de 
neurologische uitvalsverschijnselen blijven als vlak voor de operatie Pat ient overlijdt 
acht weken na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie De partiele dwarslaesie bestaat ruim een week wanneer patient wordt op 
genomen, De Symptomatologie neemt toe na een lumbaalpunctie De decompressieve 
laminectomie doet de pijnklachten verminderen De párese van de benen en de sensi 
biliteitsstoornissen blijven bestaan De algemene toestand gaa t geleidelijk achterui t 
en pat ient overlijdt acht weken na de laminectomie 
Observatie 62 Mnl. Leeftijd 32 jaar. 
Anamnese Pat ient wordt tweemaal geopereerd in verband met een carcinoom van het 
palatum (tumor mixtum mahgnum) Vlak voor de laats te operatie heeft pat ient al 
klachten over pijn tussen de schouderbladen, verergerend bij vooroverbuigen Op de 
röntgenfoto wordt een osteoblastisch proces gezien in TH 3, waarvoor patient radiothe 
rapeutisch behandeld wordt Kort na beëindigen van de bestraling ontstaat er een acu 
te verergering Pat ient kan met meer werken De kracht in de benen neemt af, er ont 
s t aa t een doof gevoel vanaf de gluteaalstreek en mictie en defaecatie worden moeilijk 
Onderzoek Vanaf TH 5 is de sensibiliteit verminderd, vanaf TH 8 in ernstige mate Er 
is een matige, spastische párese van beide benen 
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Röntgenonderzoek Destructief proces in TH 3 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief 
Operatie laminectomie TH 2, TH 3 met wegname van epiduraal tumorweefsel 'Er is 
zeker geen sprake van een radicale extirpatie' 
Histologische diagnose métastase van een carcinoom van het palatum 
Postoperatiefis er aanvankelijk geen herstel maa r na enige maanden kan patient toch 
gemobiliseerd worden Het verdere verloop kan helaas niet achterhaald worden Pa 
tient overlijdt acht maanden na de laminectomie 
Сопсіиые De dwarslaesie is incompleet en bes taat al meerdere weken (zeker zes') 
wanneer de decompressieve laminectomie verricht wordt Het resul taat is gunstig pa 
tient kan weer gemobiliseerd worden Exitus na acht maanden 
Observatie 63 VrI. Leeftijd 65 jaar. 
Anamnese Negen m a a n d e n voor de opname wordt patiente geopereerd in verband met 
een adenocarcinoom in de uterus Préoperatief wordt patlente bestraald, postoperatief 
krijgt zij cytostatica Twee weken voor de opname wordt pat iente in verband met nek 
pijn, buikklachten en een geleidelijk toenemende zwaktetoestand van de benen op de 
gynaecologische afdeling opgenomen 
Onderzoek párese beide benen, sensibiliteitsstoornissen voornamelijk distaal in de 
benen, kloppijn op processus spinosus TH 12 Asdrukpijn 
Röntgenonderzoek thorax de longhilus is verbreed Wervelkolom pathologische frac 
tuur in TH 12, destructie boogvoetjes TH 6 en L 1 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt negatief 
Myelografïich onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSE 25 mm 
Operatie een week voor de laminectomie wordt nog een rontgenbestrahng op de aan 
getaste wervels gegeven en krijgt patiente een gipsbed Bij de laminectomie van TH 11 
en TH 12 wordt epiduraal tumorweefsel verwijderd 
Histologische diagnose métastase van een adenocarcinoom 
Postoperatief is er aanvankelijk een verergering van de dwarslaesie Na enkele weken 
herstelt het beeld zich ie ts , patiente blijft echter bedlegerig en krijgt veel pijn in d e h n 
ker arm en de linker thoraxhelft Röntgenonderzoek laat op meerdere plaatsen meta 
stasen zien (o a in TH 1 en in de longhilus) Pat iente krijgt opnieuw radiotherapie Zij 
overlijdt in een verpleegtehuis, vier en een halve maand na de laminectomie Geen ob 
ductie 
Conclusie De partiele dwarslaesie bestaat ongeveer twee weken voor de decompressie-
ve laminectomie en verergert aanvankelijk na de operatic Geleidelijk keert de toe 
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stand van vlak voor de operatie weer terug Patiente blijft bedlegerig ook omdat ¿ich 
metastasen ontwikkelen in TH 1 en in de longhilus (waarvoor radiotherapie) Exitus na 
vier en een halve maand 
Observatie 64 Vrl. Leeftijd 51 jaar. 
Anamnese Op 49 jarige leeftijd wordt bij patiente een cervixcarcinoom ontdekt Zij 
wordt behandeld met radiotherapie en door middel van een operatie Een maand voor 
opname onts taan er klachten over buikpijn met ui ts tral ingen in beide benen In enkele 
dagen onts taa t er een verlamming in beide benen Vijf dagen voor de laminectomie 
wordt patiente op de neurologische afdeling opgenomen 
Onderzoek paralyse beide benen, areflexie (wel een reflex volgens Babinski beider 
zijds), sensibiliteitsstoornissen in Imker bovenbeen, intacte sensibiliteit beneden het 
niveau I 5 Mictie en defaecatie ongestoord Pat ien t maak t zieke indruk en heeft 
koorts 
Röntgenonderzoek destructief proces in wervelhchaam en boog van L 2 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt negatief 
Myelografisch onderzoek totale stop tussen L 1 en L 3 
Bloedonderzoek BSE 105-124 Alkalische fosfatase 10,3 КАЕ 
Operatie laminectomie L 2 De tumor is ook epiduraal, in de wervelboog en in de spie 
ren, fascie en subcutaan gegroeid 
Histologische diagnose métastase van een cervixcarcinoom 
Postoperatief lerloop de motihteit lijkt iets te verbeteren De pijn is aanvankelijk 
even erg als pre operatief Na een rontgenbestraling wordt de pijn minder De algeme 
ne toestand wordt geleidelijk ¡slechter Pat iente krijgt een trombose in de benen en in 
de buik Zij overlijdt ruim zes weken na de laminectomie Geen obductie 
Сопсіиые Pat iente heeft ruim vijf dagen een totale paralyse van beide benen met een 
nog redelijk intacte sensibiliteit, een areflexie maar geen mictie en defaecatiestoor 
nissen wanneer 7ij geopereerd wordt De decompressieve laminectomie ter hoogte van 
I 2 (cauda equina) doet de motiliteitsstoornissen iets verminderen, de pijn verdwijnt 
pas na een locale radiotherapie Exitus na ruim zes weken 
Observatie 65 Vrl. Leeftijd 40 jaar. 
Anamnese Op 30 jarige leeftijd wordt patiente door de gynaecoloog geopereerd Het 
linker ovarium wordt verwijderd in verband met een pseudo mucinous ovariumcys 
toom, rechts wordt een cocosnootgroot sereus-pseudomucineuscystoom verwijderd 
Van maligniteli blijkt mets Tien jaar later krijgt pat iente rugpijn, die geleidelijk er 
ger wordt en toeneemt bij drukverhogende momenten De pijn gaat uitstralen naar de 
bovenbenen, tot de knieën Vier dagen voor opname onts taan vreemde gevoelens in de 
voeten 
Onderzoek Er is een fixatie van de lage rug met een kloppijn ter hoogte van TH 12 en 
L 5 Neurologische afwijkingen zijn er niet 
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Röntgenonderzoek, de wervelboog тн 12 lijkt gedestruecrd te zijn Op de thoraxfoto 
wordt rechts een tumorschaduw gezien. 
Liquoronderzoek : xanthochroom Queckenstedt negatief. Totaal eiwitgehalte 688 
mgr. %. 
Myelografisch onderzoek ( lucht): totale stop ter hoogte van TH 12. 
Bloedonderzoek : met verricht. 
Operatie: laminectomie тн 7-L 3 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal tumor­
weefsel 'Er is zeker geen sprake van een radicale verwijdering'. 
Histologische diagnose, métastase van een ovariaalcarcinoom. 
Postoperatief \s de algehele toestand geleidelijk achterui t gegaan. Exitus twee maan-
den na de laminectomie. Geen obductie. 
Conclusie Er zijn op het moment van de decompressieve laminectomie nog geen neu-
rologische afwijkingen. Pat iente heeft alleen rugpijn, ui ts tralend in de bovenbenen en 
een ' raar ' gevoel in de voeten. In de wervel тн 12 en epiduraal blijkt een métas tase van 
een ovariaalcarcinoom te zijn gegroeid De gevolgen van de compreselo medullae ver-
dwijnen met na de grote decompressieve laminectomie De algehele toestand gaat 
steeds verder achterui t en patiente overlijdt na twee maanden. 
Observatie 66 Vrl. Leeftijd 34 jaar. 
Anamnese Ruim een j aa r voor de opname wordt pat iente geopereerd in verband met 
een moedervlek bij de rechter knie. Pathologisch-anatomisch onderzoek: melanosar-
coom. Enkele weken na de operatie wordt de rechter lies uitgeruimd in verband met 
klieren. 
Vier maanden voor de opname ontstaan er klachten over rugpijn, enige weken daarna 
gevolgd door een párese van de benen. Omdat op de foto's van de wervelkolom afwij-
kingen te zien zijn, krijgt patiente een rontgenbestralingskuur Desondanks worden de 
neurologische uitvalsverschijnselen duidelijker en onts taa t het beeld van een dwars-
laesie. 
Onderzoek· slappe paralyse van de benen, met uitzondering van de adductoren; de 
sensibiliteit is vanaf het niveau L 1 verminderd, KPR negatief, APR zwak positief, voet-
zoolreflex afwezig. 
Röntgenonderzoek : pathologische fractuur in wervelhchaam TH 12. 
Liquoronderzoek. niet verricht. 
Myelografisch onderzoek, niet verricht 
Bloedonderzoek. BSE 44 mm.. Alkalische fosfatase 2.7 (norm 0.8-2.3). 
Operatie laminectomie тн 11, 12, L 1. Epiduraal is er geen tumorweefsel; de wervel 
TH 12 is echter erg week. 
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Histologische diagnobe т е і а ь і а ь е van een melanosarcoom (uit weke wervel) 
Postoperatief is de toestand zeer zorgelijk De dwarslaesie herstelt zich niet Pat iente 
houdt pijn en overlijdt zeven weken na de laminectomie, waarschijnlijk ten gevolge 
van een panmyelopthyse na cytostatische therapie (alkeran) 
Bij de obductie worden metastasen gevonden in ovarium, mesentenaal lymphklieren, 
op meerdere plaatsen in de wervelkolom en huid Het ruggemerg vertoont een opstij­
gende degeneratie van verschillende baansystemen 
Conclusie Pat lente is gedurende één dag totaal verlamd in beide benen als zij geope 
reerd wordt De decompressieve laminectomie heeft geen enkel effect Exitus na zeven 
weken 
Observatie 67 Mnl. Leeftijd 71 j aar . 
Anamnese Sinds drie j aa r klaagt patient over geleidelijk toenemende pijnen in beide 
bovenbenen Sinds anderhal f jaar zijn er bovendien paraesthesieen in het rechter bo 
venbeen en moeilijkheden met de mictie Vier weken voor opname wordt de pijn hevig 
Pat ient kan niet meer ьіареп in verband met pijn in het gehele bekken en in beide be 
nen De pijn is zowel in rust <і1ь tijdens bewegen aanwezig Ook neemt de kracht in de 
bovenbenen af en krijgt pat ient problemen met de defaecatie 
Onderzoek caudasyndroom, hypotonie van de benen, areflexie Drukpijn op het sa 
crum 
Röntgenonderzoek destructie van het corpus van L 3 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt negatief 
Mvelograftsch onderzoek totale stop ter hoogte van i, 3 
Bloedonderzoek BSE niet verhoogd Alkalische fosfatase 14 КАЕ Zure fosfatase nor 
maal 
Operatie decompressieve laminectomie L 2, 3, 4 De boog van L 3 ligt los, het epidurale 
tumorweefsel wordt verwijderd 
Histologibche diagnose métastase van een adenocarcinoom, waarschijnlijk van de pro 
s taa t 
Postoperatief verloop patient heeft geen pijn meer De kracht in de benen neemt ge 
leidehjk toe en ook de bensibihteitsstoornissen verdwijnen Pat ient kan na enkele we-
ken weer s taan De uroloog verricht een orchidectomie en behandelt patient medica-
menteus (lynoral en prednison) 'Patient is redelijk gemobiliseerd' 
Na een jaar gaa t de algemene toestand snel achterui t Exitus vijftien maanden na de 
laminectomie Geen obductie 
Conclusie Het caudasyndroom wordt voorafgegaan door pijn en paraesthesieen en 
reageert gunstig op de decompressieve laminectomie ter hoogte van L 3 De neurolo 
gische afwijkingen èn de pijn verdwijnen gedurende ongeveer éen jaar Exitus na vijf-
tien maanden 
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Observatie 68 Mnl. Leeftijd 64 jaar. 
Anamnese Zes j a a r voor de opname wordt patient geopereerd in verband met een pro-
stdatcarcinoom Postoperatief krijgt patient stilboestrol Twee maanden voor de opna 
me ontstaan er klachten over uitstralende pijnen in het linker been P a t i e n t heeft al 
jaren vage rugklachten en zegt tijdens de opname op de neurologische afdeling het ge 
voel te hebben 'op een kussen te zitten' 
Onderzoek er іч een vuistgroot recidief van de tumor in het prostaatgebied De kracht 
in de benen is goed De sensibiliteit is gestoord voor alle kwaliteiten in de dorsale zijde 
van het linker been De KPR en APR zijn beiderzijds negatief De voetzoolreflex is vol 
gens Strümpell 
Röntgenonderzoek osteolytisch proces in het wervellichaam L 5 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt positief Totaal eiwitgehalte 1120 
mgr % 
Myelografisch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek alkalische fosfatase 25,2 КАЕ zure fosfatase 5 2 u/l 
Operatie I laminectomie L 5 met wegname van het epidurale tumorweefsel 
Histologische diagnose métas tase van een prostaatcarcinoom 
Postoperatief zijn er "aanvankelijk geen moeilijkheden Twee weken na de laminecto 
mie ontstaat er een totale verlamming in beide benen en is de sensibiliteit geheel ge 
stoord vanaf TH 10 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) totale stop ter hoogte van TH 7 (Lumbaal) 
stop ter hoogte van TH 10 
Operatie II (drie weken na operatie I ) laminectomie TH 7, 8, 9, 10 met wegname van 
veel epiduraal tumorweefsel 
Histologische diagnose métastase van een prostaatcarcinoom 
Postoperatief is er geen enkel herstel Ook lynoral en een orchidectomie hebben geen 
gunstig effect Hij houdt veel pijn Patient overlijdt in een verpleegtehuis, veertien 
maanden na de eerste laminectomie Geen obductie 
Conclusie Een licht caudasyndroom ten gevolge van een métastase van een prostaat-
carcinoom, reageert niet noemenswaard op een decompressieve laminectomie Twee 
weken na de operatie onts taa t er een totale dwarslaesie door een compressio medullae 
op een hoger niveau Ook op deze ruggemergscompressie heeft een (tweede) laminec-
tomie geen invloed Pat ien t houdt pijn en de verlammingsverschijnselen Exitus na 
veertien maanden 
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Observatie 69 Mnl. Leeftijd 66 jaar. 
Anamnese E e n j a a r voor de opname ontstaat bij pat ient klachten over nekpijn en pijn 
tussen de schouderbladen Na een auto ongeval nemen deze pijnklachten toe en krijgt 
pat ient een doof gevoel in de rechter voet en krampen in het l inker been Drie maanden 
voor de opname wordt het linker been geleidelijk krachteloos Zes dagen voordat pa­
tient in de kliniek komt onts taa t er plotseling een volledige verlamming in beide be­
nen 
Pat ient is in verband met een prostatitis onder behandeling van de uroloog 
Onderzoek pat ient is in een slechte algemene toestand Hij heeft inmiddels een ver-
bhjfscatheter De benen 7ijn paralytisch, de sensibiliteit is gestoord beneden het m 
veau тн 3 Er is een areflexie 
Röntgenonderzoek osteoporotische wervelkolom met een versmalling van het wervel-
hchaam тн 1 De boogvoeten zijn 'met fraai' 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte 258 mgr %, 5/3 cel 
Myelografiich onderzoek (suboccipitaal) totale stop ter hoogte van TH 1 
Bloedonderzoek BSE 73-102, alkalische fosfatase 107 u/l, zure fosfatase 85 u/l 
Operatie laminectomie с 7-тн 1 De boog тн 1 ligt geheel los Epiduraal bevindt zich 
veel tumorweefsel Dit weefsel wordt verwijderd Het wervellichaam wordt gecuret-
teerd De hardnekkige bloedingen worden gestelpt met surgicel 
Hiitologische diagnose adenocarcinoommetastase (waarschijnlijk prostaatcarci-
noom) 
Postoperatief is de motiliteit niet verbeterd De sensibiliteit daarentegen wel, patient 
voelt weer iets in de benen Een acute postoperatieve psychose wordt met sedativa be­
handeld Pat ient wordt verpleegd in een verpleegtehuis Er ontwikkelt zich een ern­
stige decubitus met wonden van 20 centimeter doosnee Ook raakt patient steeds meer 
in de war Exitus tien weken na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie Pat ient is zes dagen totaal verlamd, wanneer de decompressieve laminec­
tomie wordt verricht De operatie heeft, behoudens een lichte verbetering van de sen­
sibiliteit, geen effect, pat ient krijgt een ernstige decubitus, wordt verward en sterft 
tien weken na de operatie 
Observatie 70 Mnl. Leeftijd 72 jaar. 
Anamnese Zeven maanden voor de opname ondergaat patient een dubbelzijdige lum­
bale sympathectomie in verband met een claudicatio intermit tens Sindsdien klaagt 
hij over lage rugpijn, die met onder invloed s taat van drukverhogende momenten m a a r 
die wel geleidelijk progressiefis Drie weken voor de opname op de neurochirurgische 
afdeling wordt pat ient op de neurologische afdeling opgenomen, omdat er sinds enkele 
dagen motorische stoornissen in de benen bestaan Ook de mictie is moeilijk geworden 
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Tijdens de opname neemt de párese toe en wordt pat ient paralytisch Er is beiderzijds 
een reflex volgens Babinski 
Onderzoek paralyse beide benen, sensibihteitsstoormssen vanaf TH 10 Pat ien t is 
hees ten gevolge van een recurrens paralyse Er is een zwelling in de nasopharynx 
Rectaal toucher verdacht voor prostaatcarcinoom 
Röntgenonderzoek thorax mogelijke multipele metas tasen Wervelkolom geen dui 
delijk afwijkingen 
Liquoronderzoek xanthochroom Queckenstedt negatief Totaal eiwit 497 mgr % 
Myelografi4ch onderzoek geen duidelijke afwijkingen 
Bloedonderzoek BSF 24-45 Alkalische fosfatase 7 2 KAE Zure fosfatase 9 8 u/l 
Therapie pat ient krijgt lynoral De neurologische uitvalsverschijnselen gaan iets te 
rug Een herhaling van het myelografisch onderzoek toont echter een passagebelem 
mering ter hoogte van I H 12, zodat toch nog tot operatie wordt besloten 
Operatie laminectomie Til 12 In de wervelboog en in de boogvoeten is tumorweefscl 
gegroeid Ook epiduraal bevindt zich tumorweefsel Na wegname van dit pathologisch 
weefsel pulseert de dura weer goed 
Histologische diagnose métastase van prostaatcarcinoom 
Postoperatief is pat ient lange tijd psychotisch Het neurologische beeld herstel t zich 
echter letb Pat ient kan de benen weer iets bewegen, maar zitten lukt niet Hij krijgt 
digoxine in verband met een decompensatio cordis 
Twee maanden na de operatie is er een duidelijke achterui tgang, ook in het neurolo 
gische beeld Bij de lumbaalpunctie wordt wederom een negatieve Queckenstedt gevon 
den Het totaal eiwitgehalte is bterk verhoogd 
Patient is psychisch verward Hij gaat naar een verpleegtehuis waar hij overlijdt, vijf 
maanden na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie De dwarslaesie herstelt zich iets na lynoral toediening maar omdat er bij 
de myelografie een stop is gevonden, wordt toch nog tot een decompressieve lammee 
tomie besloten Aanvankelijk herstelt de motihteit 7ich verder, maar tot zitten komt 
het niet Twee maanden na de operatie wordt de dwarslaesie weer compleet Pa t ien t 
is lange tijd verward en overlijdt na vijf maanden 
Observatie 71 Mnl. Leeftijd 71 jaar. 
Anamnese Pat ient klaagt sinds twee maanden over een 'door de knieën zakken' en een 
toenemende krachtsvermindering in beide benen Tevens zijn er dove sensaties met 
prikkelingen in beide armen en benen Drie weken voor de opname onts taan bovendien 
klachten over een retentio u n n a e en zegt patient pijn, stekend van karakter , te hebben 
in de nek, ui ts tralend in de armen 
Onderzoek spastische párese (bijna paralyse) van de benen met sensibihteitsstoorms 
sen vanaf het niveau TH 3 Ook de kracht in de armen is verminderd voornamelijk 
links De KPR en APR zijn levendig, beiderzijds een reflex volgens Babinski 
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Röntgenonderzoek op meerdere plaatsen in de wervelkolom osteolytische afwijkingen, 
die aan metastasen doen denken Tevens, op de thoraxfoto, aanwijzingen voor een pro-
ces in de linker longtop en osteoblastische schaduwen in enkele ribben 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte 260 mgr % 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) rafelige stop ter hoogte van TH 1 
Bloedonderzoek BSE 24-58, alkalische fosfatase 22 KAL· , zure fosfatase 27,9 КАЕ 
Operatie laminectomie TH 1, 2 met wegname van epiduraal tumorweefsel Ook de 
wervellichamen zijn zeer zacht en met tumorweefsel doorgroeid 
Histologische diagnose métas tase van een prostaatcarcmoom 
Postoperatief verloop hoewel de sensibihteitsstoornissen blijven bestaan, is er toch 
een subjectieve en objectieve verbetering Patient krijgt hormonale therapie en er 
volgt een castrat ie Na overplaatsing naar een ziekenhuis elders ontbreken alle gege 
vens Pa t ien t overlijdt na tien j a a r ' 
Conclusie Pat ient vertoont een bijna totale dwarslaesie Préoperatief wordt hormona-
le therapie gegeven De laminectomie vindt plaats wanneer de neurologische uitvals 
verschijnselen al enkele dagen aanwezig zijn De resultaten zijn goed zowel objectief 
als subjectief Pat ient wordt hormonaal nabehandeld en gecastreerd Verdere gege-
vens ontbreken Exitus na tien j a a r 
Observatie 72 Mnl. Leeftijd 51 jaar . 
Anamnese Op 50 jarige leeftijd ondergaat patient een prostaatectomie in verband 
met een prostaatcarcmoom (oktober) Hij wordt met lynoral nabehandeld Korte tijd 
na de operatie ontstaan er klachten over rugpijn Twee weken voor opname (april) ont 
s taa t er, in een tijdsbestek van een week, een paraparese van de benen met als gevolg 
dat pat ient niet meer kan lopen 
Onderzoek paraparese van de benen, sensibiliteitsstoormssen vanaf het niveau тн 10 
De reflexen zijn verhoogd, er is beiderzijds een reflex volgens Babinski Retentio uri-
nae 
Röntgenonderzoek osteolytische haard in TH 10 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief, totaal eiwitgehalte sterk verhoogd 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 10 
Bloedonderzoek niet verricht 
Operatie laminectomie TH 9, 10, 11 met wegname van een manchet tumorweefsel 
rond de dura De hquorpulsaties worden weer zichtbaar 
Histologische diagnose carcinoma solidum 
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Postoperatiefïs de blaasfunctie verbeterd Pat ient kan ook weer gemobiliseerd worden. 
Op de 14e. dag na de operatie wordt patient plotseling dyspnoeisch en overlijdt onder 
het beeld van een 'septische shock' (embolie?) Er wordt geen obductie verricht. 
Conclusie De partiele dwarslaesie bestaat ongeveer een week, wanneer pat ient door 
middel van een decompressieve laimnectomie geholpen wordt. Postoperatief is het 
neurologische beeld verbeterd. Exitus op de 14e. postoperatieve dag, waarschijnlijk ten 
gevolge van een 'septische shock'. 
Observatie 73 Mnl. Leeftijd 71 jaa r . 
Anamnese. Gedurende acht weken voor de operatie klaagt pat ient over geleidelijk be-
gonnen rugpijn, soms met uitstraling in beide benen. Paraesthesieen zijn er met. Hoes-
ten etc. doet de klachten niet verergeren. Af en toe bemerkt patient dat de kracht in 
zijn benen wat verminderd is. Twee dagen voor de opname op de neurochirurgische af-
deling ontstaat er plotseling een zwaar gevoel in en een totale verlamming van beide 
benen. Tevens is er een 'doof gevoel tot aan de ribbenboog en kan patient niet meer 
spontaan urineren. 
Onderzoek, cachectische man met een totale dwarslaesie vanaf de ribbenboog. Links 
is er nog een zwakke kniepeesreflex, de APR is beiderzijds afwezig. Beiderzijds een re-
flex volgens Babinski De prostaat lijkt hobbelig van vorm. 
Röntgenonderzoek : ophelderingen in meerdere wervels, in meerdere ribben en in het 
bekken. Behalve osteolytische ook osteoblastische veranderingen. 
Liquoronderzoek: xanthochroom. Totaal eiwit 472 mgr. % 
Myelografisch onderzoek • een verminderde doorgankelijkheid ter hoogte van тн 8 tot 
TH 9 met een totale stop ter hoogte van TH 6-7 
Bloedonderzoek- BSE 89-122. Zure fosfatase verhoogd. 
Operatie · laminectomie TH 6-9. De dura is n a a r dorsaal verplaatst ten gevolge van tu-
morgroei ventraal in het wervelkanaal. Na wegname van tumorweefsel zijn er weer li-
quorpulsaties zichtbaar. 
Histologische diagnose, métastase van een anaplast isch carcmoom. 
Postoperatief verloop : er verandert niets aan het neurologische beeld. In overleg met 
het oncologisch team wordt besloten lynoral voor te schrijven maar verder a f t e zien 
van therapie. Pat ient wordt weer teruggeplaatst naar een naburig ziekenhuis. De da-
tum van overlijden is niet bekend. 
Conclusie Een 71 -jarige man klaagt twee maanden over rugpijn en af en toe over een 
moe, zwaar gevoel in de benen. Ruim 48 uur voor de opname onts taat er plotseling een 
totale dwarslaesie ter hoogte van TH 6-7. Bij het röntgenonderzoek worden bij de ca-
chectische man zeer veel uitzaaiingen gevonden, zowel osteolytische als osteoblasti-
sche. De decompressieve laminectomie heeft geen enkel effect. Pat ient wordt met ly-
noral nabehandeld. 
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Observatie 74 Mnl. Leeftijd 66 jaar. 
Anamnese Vier maanden voor de opname ontstaan bij pat ient pijnklachten in het 
midden van de rug Een t rauma is niet bekend De pijnen zijn progressief Zes weken 
voor de opname onts taa t een krachteloosheid in de benen, kort daarna gevolgd door een 
incontinentie voor urine De laats te maanden is pat ient wat depressief 
Onderzoek (op de neurologische afdeling) totale slappe paralyse van beide benen 
Sensibihteitsstoornissen beneden het niveau TH 3 De relexen zijn levendig met beider-
zijds een reflex volgens Babinski 
Röntgenonderzoek destructief proces in wervelhchaam TH 4 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 190 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 4 
Bloedonderzoek BSE 70-114 Alkalische fosfatase normaal 
Operatie laminectomie TH 3, 4, 5 met wegname van epiduraal tumorweefsel 
Histologische diagnose métastase van een prostaatcarcinoom 
Postoperatief er volgt een hormonale nabehandeling Een punctie in de prostaat le-
vert geen tumorweefsel op De neurologische toestand van patient verandert niet Er 
onts taat een decubitus en patient overlijdt tien weken na de laminectomie Een obduc-
tie is niet toegestaan 
Conclusie De operatie wegens een totale dwarslaesie moet in verband met koorts en 
een gezwollen been worden uitgesteld zodat de dwarslaesie al ruim twee weken bestaat 
wanneer de decompressieve laminectomie wordt uitgevoerd Het effect is nihil Pat ient 
krijgt een decubitus en overlijdt tien weken na de operatie 
Observatie 75 Mnl. Leeftijd 65 jaar. 
Anamnese Drie maanden voor de opname ontstaan er geleidelijk klachten over een 
zwaktetoestand in de benen Pat ient loopt slecht De benen zijn 'slap', de voeten koud 
Enkele maanden tevoren іь pat ient al af en toe gecatheterisecrd in verband met een 
retentio urinae Twee weken voor de opname op de neurochirurgische afdeling wordt 
patient opgenomen op de afdeling neurologie 
Onderzoek slechte algemene toestand TARA' Spastische párese van de benen met 
hoge en pathologische reflexen De vitale sensibiliteit is gestoord in beide benen Vi-
bratie en bewegingszin intact Retentio urinae et alvi Er zijn fasciculaties in armen 
en benen Rectaal toucher grote hobbelige prostaat 
Röntgenonderzoek osteolytische haard in TH 10 met een spoelvormige weke delen 
zwelling 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 32 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 11 
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Bloedonderzoek BSE 6-16 Alkalische ГоьГаІаье 5,4 КАЬ Calcium 9 6 Zure fosfatase 
О 62 m mol F 
Operatie laminectomie TH 10 en тн 11 met wegname van epiduraal tumorweefsel 
Hibtologi'yche diagnose métastase van een prostaatcarcinoom 
Postoperatief is pat ient behandeld met een hormonale therapie De klachten en bevin 
dingen bij het onderzoek worden iets geringer maar er ontwikkelt zich een automa 
tisme medullair Vijf maanden na de laminectomie wordt pat ient voor het laa ts t po 
likhnisch gecontroleerd De urine loopt spontaan af 'Wij zullen pat ient gaarne terug 
zien wanneer daar Uws inziens aanleiding toe bebtaat ' aldus de brief naar de huisar ts 
Verdere gegevens ontbreken Patient overlijdt twee j aa r na de laminectomie Geen ob 
ductie 
Conclusie De partiele dwarslaesie bestaat ongeveer twee weken wanneer pat ient ge 
opereerd wordt Dankzij operatie en/of nabehandeling komt patient in een iets betere 
toestand Vijf maanden na de laminectomie is er sprake van een automat isme medul 
lair Exitus twee j aa r na de laminectomie 
Observatie 76 Mnl. Leeftijd 52 jaar. 
Anamnese Zeven maanden voor de opname ontstaan er bij pat ient pijnklachten in de 
linker zij ui tstralend in de Imker borsthelft Drukverhogende momenten doen de 
klachten verergeren Op de interne afdeling wordt een vergrote probtaat gevonden De 
alkalische en zure fosfatase zijn verhoogd Een prostaatpunctie mislukt Pa t ien t is 
sterk vermagerd Op de bekkenfoto worden structuren gezien die aan metastasen doen 
denken Omdat de diagnose prostaatcarcinoom zeer waarschijnlijk is wordt begonnen 
met lynoral therapie Ruim veertien dagen na het begin van deze therapie wordt de 
pijn duidelijk minder , de alkalische en zure fosfatase blijven hoog In enkele dagen 
treedt vervolgens een complete dwarslaesie op ter hoogte van L 1 met urine retent ie 
Het syndroom wordt voorafgegaan door een doof gevoel en paraesthesieen in de benen 
Enkele dagen later zijn de benen paralytisch 
Onderzoek totale slappe paralyse van beide benen, met sensibiliteitbstoornissen van 
a f т н 12 
Röntgenonderzoek behalve de reeds genoemde afwijkingen in het bekken, blijken er 
nu ook osteolytische afwijkingen te bestaan in het corpus van тн 12 
Liquoronder zoek xanthochroom Qucckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 260 
mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van тн 12 
Bloedonderzoek BSE 60 mm haemoglobine 65% Alkalische en zure fosfatase ver 
hoogd 
Operatie laminectomie TH 10, 11 12 Er is ventraal van de dura week bolweefsel, 
waaruit enkele proefexcisies worden genomen 
Histologische diagnose mogelijke métastase van een prostaatcarcinoom 
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Pottoperatiefib er niets veranderd Patient blijft totaal verlamd Als complicatie krijgt 
hij nog een ernstige longembohe De retentio urinae et alvi geeft vele verpleegkundige 
problemen Ook zijn in verband met de anaemie regelmatig transfusies nodig On 
danks wisselligging onts taa t er decubitus De lynoral therapie voorkomt de ontwikke 
hng van meerdere metastasen in de wervelkolom met Pa t ien t overlijdt drie maanden 
na de laminectomie 
Bij de obductie worden zeer veel metastasen gevonden in lever, nieren, longen en bot 
ten De prostaat is met ernstig vergroot, in de linker kwab wordt een zeer klein car 
cinoom gevonden 
Conclusie De dwarslaesie is totaal en twee dagen aanwezig wanneer een decompres 
sieve laminectomie wordt verricht Het postoperatieve verloop is in alle opzichten zor 
gelijk Ook onts taat er een longembohe Exitus na drie maanden Bij de obductie veel 
metas tasen in het gehele lichaam 
Observatie 77 Mnl. Leeftijd 75 jaar. 
Anamnese Ruim een halfjaar bestaan de klachten over rugpijn, uitstralend in de on-
derbuik, wanneer pat ient op de interne afdeling wordt opgenomen Hoesten doet de 
klachten verergeren Pat ient is vermagerd 
Onderzoek pat ient heeft een duidelijk verminderde kracht in de benen Hij kan met 
mededelen hoelang de párese al bestaat Tijdens de observatie is de krachtsverminde 
ring progressief, het linker been wordt paralytisch De sensibiliteit is gestoord vanaf 
het niveau TH 10 Er is een drukpijn op de processus spinosi van TH 9, TH 10, L 2 en L 3 
Bij rectaal toucher wordt een knobbeltje in de prostaat gevoeld Een biopsie uit de pro 
s taa t geeft als diagnose maligne tumor 
Röntgenonderzoek osteolytische en osteoblastische metas tasen in TH 9 en TH 10 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 620 mgr % 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 9 
Bloedonderzoek BSE met verricht Alkalische fosfatase verhoogd 
Operatie laminectomie TH 8, 9, 10, 11 De processus spinosus van TH 9 ligt los, het bot 
is extreem zacht Epiduraal is weinig tumorweefsel aanwezig ' 
Histologische diagnose métas tase van een matig gedifferentieerd adenocarcinoom 
van de prostaat 
Postoperatief de préoperatieve pijn is reeds enkele dagen na de toediening van de ly 
noral verdwenen De neurologische uitvalsverschijnselen gaan na de operatie vrij snel 
terug en patient kan weer gemobiliseerd worden De uroloog verricht nog een prostaat-
ectomie (PA adenocarcinoom) Een jaar na de laminectomie maakt patient het nog 
goed hij loopt en heeft geen pijn 
Conclusie De partiele dwarslaesie bestaat al enige tijd wanneer patient geopereerd 
wordt Pat ient krijgt tevens lynoral en wordt door de uroloog geopereerd in verband 
met een prostaatcarcinoom De resultaten zijn uitstekend Patient heeft geen pijn 
meer en loopt na een jaar nog in goede toestand in zijn huis en tuin 
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Observatie 78 Vrl. Leeftijd 56 jaar. 
Anamnese Pat iente k laagt een halfjaar over pijn in de rug De diagnose luidt 'spier-
reumatiek' Geleidelijk gaat het lopen moeilijker Drie m a a n d e n voor opname kan zij 
niet meer lopen Zij is al een maand verlamd als ze op de neurologische afdeling wordt 
opgenomen Zes weken nadien volgt opname op de neurochirurg i sche afdeling 
Onderzoek bijna totale dwarslaesie vanaf TH 2 m e t mictie- en defaecatiestoormssen 
Drukpijn op processus spinosus с 7-тн 4 
Röntgenonderzoek pathologische afwijkingen in с 4 en TH 1, ook op de plamgrafische 
opnamen 
Liquoronderzoek totaal eiwitgehalte (lumbaal) 504 m g r % 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) stop t e r hoogte van с 7 
Bloedonderzoek BSE 10-24 Alkalische fosfatase 18,5 КАЕ, zure fosfatase 0,9 КАЕ 
Operatie laminectomie с 7 De processus spinosus en de boog zijn m e t tumorweefsel 
doorwoekerd Ook het epidurale weefsel wordt verwijderd 
Histologische diagnose métastase van een carc inoma 
Po4toperatief verloop de bijna totale dwarslaesie wordt twee dagen na de operatie to-
taal Een maand na de ingreep wordt een radio therapie toegepast Pa t i en te wordt toe-
nemend cachectisch, krijgt ascites en braak t veel Zij overlijdt vijf weken na de ope-
ratie 
Bij de obductie wordt een algemene carcinomatosis, ook in de lever, gevonden Geen 
primaire tumor 
Conclusie De neurologische uitvalsverschijnselen nemen na de decompressieve 
laminectomie nog iets toe Ondanks radiotherapie exi tus na vijf weken 
Observatie 79 Mnl. Leeftijd 47 jaar. 
Anamnese Pa t ien t klaagt al ruim een jaa r over zeurende pijn tussen de schouderbla-
den Na een val verergert de pijn in ernstige m a t e Een in te rn onderzoek elders levert, 
behalve een verhoogde BSE (68), geen afwijkingen op Vier weken voor opname op de 
neurologische afdeling klaagt hij over een bemoeilijkte mictie, daa rna on ts taa t in een 
vrij korte tijd een partiele dwarslaesie 
Onderzoek de k rach t in de benen is duidelijk verminderd , de sensibiliteit is intact . 
Reflexen levendig met Babinski beiderzijds P a t i e n t ziet dubbel door een oogspierpa-
rese, heeft een doof gevoel in de rechter wang en pijn in he t rechter oog Tevens is er 
stuwing Pat ient is euphoor Er zijn gezichtshallucinaties Het electroencephalogram 
is gestoord 
Röntgenonderzoek thorax voor tumor verdachte schaduw. Wervelkolom pathologi-
sche fractuur TH 1 
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Liquoronderzoek n iet v e r r i c h t 
Myelografisch onderzoek n iet verricht 
Bloedonderzoek Alkal ische fosfatase 19,6 КАЕ Zure fosfatase 2 4 u/l Gestoord ei 
witspectrum 
Operatie Vier dagen na de opname op de neurologische afdeling, dus ongeveer vier 
weken na het begin van de dwarslaesiesymptomatologie, wordt een laminectomie van 
с 7, TH 1 en TH 2 ver r icht 
Histologisch onderzoek adenocarcinoom métastase 
Postoperatief verloop pa t i en t heeft geen pijn meer De neurologische afwijkingen blij-
ven onveranderd P a t i e n t overlijdt drie weken na de laminectomie 
Dij de obductie o a m e t a s t a s e n in ribben, vele wervels, bekken, bijnier, lever Tevens 
een bronchopneumonie en een trombose in de vena iliaca Het cerebrum wordt helaas 
me t onderzocht Geen p r ima i re tumor 
Conclusie Bij een 47-jarige man wordt een laminectomie verricht in verband met een 
part iele dwarslaesie Er zijn reeds op de longfoto's tumorschaduwen zichtbaar, evenals 
een pathologische f ractuur van TH 1 De pijnklachten gaan terug, de algemene toe 
s tand vers lechter t , pa t i en t sterft na drie weken 
Observatie 80 Mnl. Leeftijd 49 jaar. 
Anamnese Een 4chi7ofrene man wordt vanuit een psychiatrische inrichting op de neu-
rologische afdeling opgenomen in verband met een toenemende párese van beide be-
nen 
Onderzoek proximaal is er nog wel enige motorische functie maar distaal in de benen 
in het geheel niet De reflexen zijn levendig met beiderzijds een reflex volgens Babin-
ski Beneden TH 11 is de sensibiliteit voor alle kwaliteiten verminderd 
Röntgenonderzoek mogelijk metastat ische processen in de wervellichamen TH 5, i, 2 
en ι 5 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 160 mgr 'Vi 
Operatie l aminectomie тн 4 en TH 5 met wegname van zoveel mogelijk, epiduraal ge-
locahseerd, tumorweefsel 
Histologische diagnose adenocarcinoom métastase 
Postoperatief verloop bij he t vertillen van de patient van de operatietafel in bed over-
lijdt pat ient aan een longembolie uit een beenvene trombose 
De obductie bevestigt deze diagnose Er worden metas tasen gevonden in de longen, in 
de pleura en in vele wervels De primaire haard blijft onbekend 
Conclusie Het is n ie t bekend hoelang de incomplete dwarslaesie bestaat wanneer de 
pat ient geopereerd wordt Pa t i en t overlijdt durante operatione 
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Observat ie 81 Vrl Leeftijd 54 j a a r 
Апатпече Zes m a a n d e n voor de opname onts taan bij pat iente pi jnklachten tussen de 
schouderbladen in het onderste deel van het s ternum en in de ribbenboog De pijn is 
continu aanwezig en wordt geleidelijk erger, zodat patiente er met meer van kan sla 
pen Persen doet de pijnen verergeren Het lopen wordt steeds moeilijker, tot twee we 
ken voor de opname kan patiente nog wat rondscharrelen m a a r sindsdien moet ze bed 
rust houden Een week voor de opname zijn de benen geheel verlamd en heeft pat iente 
geen gevoel meer in de benen de buik en het onderste deel van de borst Mictie en de 
faecatie worden moeilijk 
Onderzoek via de neurologische afdeling komt patiente op de neurochirurgische afde 
ling met een totale dwarslaesie ter hoogte van TH 3 De reflexen zijn levendig met bei 
derzijds een reflex volgens Babinski 
Röntgenonderzoek de wervelhchamen van TH 3 en TH 4 zijn ingezakt Tevens is er op 
dit niveau een dislocatie zichtbaar 
Liquoronderzoek met verricht 
Mvc logra fisch onderzoek niet verricht 
Bloedonderzoek BSF 23-54 Alkalische fosfatase 11,3 КАЬ 
Optratie laminectomic Til 3 en TH 4 met wegname van epiduraal tumorweefsel 
Histologische diagnose métastase van een ongedifferentieerd solide carcinoom 
Postoperatief 7ijn de verlammingsverschijnselen niet teruggegaan Ook de sensibili 
teitsstoormssen blijven even ernstig Patiente krijgt een catheter a demeure en wordt 
in wisselligging verpleegd Pat iente krijgt zachte voeding en het advies om veel te d n n 
ken in verband met de kans op steenvorming in de urine Tevens раьаіе е oefeningen 
om contracturen te voorkomen Overplaatsing n a a r een reval idatiecentrum lijkt ge 
zien de infauste prognose niet geïndiceerd Met patiente is de ernst van de toestand 
en de slechte levensverwachting besproken Zij is erg flink en lijkt haa r lot te aanvaar 
den 
In het verpleegtehuis wordt nog een kuur met cvtostatica gegeven Tevens pijnstillen 
de middelen Exitus bijna zes weken na de laminectomie Geen obductie 
Conclusie De dwarslaesie bestaat ongeveer een week voordat de decompressieve 
laminectomie wordt verricht Het resultaat is nihil Pat iente krijgt nog cytostatica 
maar overlijdt zes weken postoperatief 
Observatie 82 Vrl. Leeftijd 53 jaar 
Anamnese Een jaa r voor de opname ontstaan bij pat iente rugklachten Geleidelijk ne 
men de klachten toe en gaa t de pijn bandvormig rond de thorax uitstralen Ook de be 
nen gaan pijn doen en worden krachteloos Vlak voor de opname is de mictie niet meer 
mogelijk 
Onderzoek partiele dwarslaesie ter hoogte van TH 8 
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Röntgenologisch onderzoek het wervellichaam тн S is verwoest, er is een paraverte 
brdle schaduw zichtbaar (Op foto's van een halfjaar tevoren is mets bijzonders te 
zien) 
Bloedonderzoek BSE 2 mm 
Operatie laminectomie TH 7, 8, 9 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal tumor-
weefbel 
Histologische diagnose métas tase van een carcinoom 
Postoperatief krijgt pat iente een nabestrahng De sensibiliteit keert niet terug, de be-
nen kunnen wel iets bewogen worden De reflexen zijn levendig met pathologische re 
Flexen Pat iente houdt veel pijn Er ontwikkelt zich een ernstige cachexie met decubi 
tus Exitus zeven maanden na de laminectomie 
Een obductie vindt niet plaats 
Conclusie De partiele dwarslaesie ten gevolge van een niet nader bekende primaire 
tumor wordt niet beïnvloed door de decompressieve laminectomie ter hoogte van TH 8 
Na een langdurig lijden overlijdt patiente, zeven maanden na de laminectomie 
Observatie 83 VrI. Leeftijd 56 jaar. 
Anamnese Drie maanden voor de opname ontstaan bij pat iente pijnklachten tussen de 
schouderbladen, stekend van karakter Omdat de pijn steeds ernstiger wordt, wordt 
pat iente opgenomen op de interne afdeling Tijdens deze opname ontstaat plotseling 
een krachtbverhes in beide benen Er zijn aanvankelijk geen mictiestoormssen 
Onderzoek slappe párese van beide benen, links meer dan rechts, hypaesthesie vanaf 
TH 4 (vitaal meer gestoord dan gnostisch) Er is een kloppijn op de processus spinosi 
van тн 3 en тн 4 Supraclaviculaire kherpakketten 
Röntgenonderzoek geen duidelijke afwijkingen aan de wervelkolom 
Liquoronderzoek Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 150 mgr % 
Myelografisch onderzoek (suboccipitaal) totale slop ter hoogte van TH 2 (ondergrens 
bij тн 9') 
Bloedonderzoek BSE 82-123 Alkalische fosfatase 9,6 КАЕ 
Operatie alvorens te opereren wordt een biopsie verricht volgens Daniels De diagno­
se luidt shjmvormend adenocarcinoom 
Bij de laminectomie Til 2-TH 3 wordt epiduraal tumorweefsel gevonden met een weke 
wervel тн 2 
Histologische diagnose métas tase van een shjmvormend adenocarcinoom 
Postoperatief krijgt pat iente een rontgennabestral ing en endoxan Het neurologische 
beeld verandert niet, de pijnklachten zijn evenmin verdwenen In de linker onderbuik 
is een tumor palpabel De benen raken gestuwd, op het sacrum ontstaan knobbels 
Pat iente wordt verder verzorgd in een verpleegtehuis, waar zij na zes maanden over 
lijdt onder de diagnose 'hersentumor' Een obductie wordt niet verricht 
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Conclusie De incomplete dwarslaesie bestaat drie dagen wanneer de decompreb.sieve 
laminectomie verricht wordt Het resultaat van de decompressie is nihil Exitus na res 
maanden 
Observatie 84 Vrl. Leeftijd 63 jaar. 
Anamneie Pat iente wordt op de neurologische afdeling opgenomen omdat zij al enige 
maanden last heeft van pijn in de linker arm De pijn is zowel in rust als tijdens be 
wegen aanwezig Ook de rechter arm wordt pijnlijk De nek wordt stijver en kan ten 
slotte bijna niet meer bewogen worden 
Onderzoek nekstijfheid, párese beide bovenarmen (voornamelijk de m triceps, links 
meer dan rechts), sensibiliteitsstoornissen in het dermatoom г 6 De motihte i t in de 
benen is goed, de reflexen in de benen zijn levendig, met beiderzijds een voetzoolreflex 
volgens Strümpell Er is een drukpijn op с 6, С V, тн 1 en тн 2 Ook het asdrukfenomeen 
en de proef van Spurling zijn positief 
Röntgenonderzoek opheldering in wervellichaam с 6 met ook een onregelmatigheid in 
de boog van с 6 Thoraxfoto geen afwijkingen 
Liquoronderzoek Queckenstedt zwak positief Totaal eiwitgehalte 95 mgr % 
Myelografisch onderzoek m e t verricht 
Bloedonderzoek BSE 20-57 Alkalische fosfatase 10,4 КАЕ 
Operatie 1 laminectomie с 5, 6, 7 met wegname van de met tumorweefsel doorgroeide 
boog с 6 en het epidurale tumorweefsel 
Histologische diagnose métastase van een carcinoma 
Postoperatief-wordt pat iente met een gipskraag weer gemobiliseerd Pa t ien te krijgt te 
vens een rontgennabestral ing Vier maanden na de laminectomie worden op de ront 
genfoto's destructieve processen waargenomen in de boogvoeten van тн 3 en TH 4 Bij 
na vijf maanden na de laminectomie volgt heropname, omdat zich een párese ontwik 
kelt in beide benen De reflexen zijn verhoogd met tevens pathologische reflexen De 
sensibiliteit is gestoord vanaf тн 3 
Myelografisch onderzoek totale stop ter hoogte van TH 3 
Operatie II laminectomie тн 1, 2, 3, 4 met wegname van zoveel mogelijk epiduraal tu 
morweefsel 'Het is geen totaal extirpatie 
Histologische diagnose métastase van een carcinoom 
Posioperade/Ontwikkelt zich, zij het geleidelijk, een totale dwarslaesie Pat iente krijgt 
phvsische therapie en wordt nog eens bestraald in verband met een toename van de 
pijnklachten en verlies van de kracht in beide armen Zij krijgt analgetica, sedativa en 
Prednison Pat iente wordt verward en overlijdt in een verpleegtehuis, dertien en een 
halve maand na de cervicale negen maanden na de thoracale laminectomie Geen ob 
ductie 
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Cone lusie Nd een cervicale decomprebsieve laminectomie met nabebtralen verminde 
ren de klachten Ipijn en motorische zwakte in de armen) Bijna vijf maanden later ont 
blaat er een partiele dwarslaesie op hoog thoracaal niveau, die niet gunstig reageert 
op een decompressieve lammectomie Exitub dertien en een halve maand na de cervi 
cale en negen maanden na de thoracale laminettomie 
Observatie 85 Vrl. Leeftijd 34 jaar 
Anamnese Zeven maanden voor de opname onts taan er klachten over uitstralende pij 
nen in het rechter bovenbeen Enkele dagen voor de opname krijgt patiente plotseling 
piin in het linker been met kort daarna een verlamming in beide benen 
Onderzoek ernstige párese van beide benen Sensibiliteit intact Af en toe zijn er 
moeilijkheden met mictie en defaecatie 
Röntgenonderzoek deblructief proces in wervellichaam ι 2 
Liquoronderzoek xanthochroom, Queckenstedt negatief Totaal eiwitgehalte 1536 
mgr % 
Myelografist h onderzoek totale stop ter hoogte van ι 2 
Bloedonderzoek BSE 40-70 
Operatie lammectomie i l 2, 3 De epidurale tumormassa is niet weg te nemen Er 
wordt een ruime decompressie verricht 
Histologische diagnose métastase van een carcinoom 
Postoperatief heeft pat iente een wondinfectie met E coli Zij heeft veel pijn vooral in 
het rechter bovenbeen Het neurologische beeld verandert met Pat iente krijgt radio 
therapie De algemene toestand gaat geleidelijk achteruit , exitus na vier maanden 
Bij de obductie wordt een carcinomatose in vrijwel alle organen gevonden Een primai 
re tumor is niet bekend 
Conclusie De paralyse van beide benen bestaat enkele dagen voor en herstelt niet na 
de lammectomie Ook de pijn vermindert met Als complicatie wordt een wondinfectie 
met E coli genoemd Exitus na vier maanden Obductie carcinoommetastasen in vrij 
wel alle organen 
Observatie 86 Mnl. Leeftijd 64 jaar. 
Anamnese Pat ient wordt opgenomen in verband met steeds toenemende pijnklachten 
in de rug, uitstralend in de linker borsthelft Al ja renlang zou het linker been wat min 
der krachtig zijn geweest Enkele dagen voor opname onts taa t er een snel progressief 
dwarslaesiebeeld vanaf TH 7 
Onderzoek pat ient ziet er bleek en ziek uit Er is een totale dwarslaesie vanaf TH 7 
De buikreflexen zijn negatief De peesreflexen aan de benen zijn afwezig Aan de ar 
men worden geen bijzonderheden gezien De prostaat is iets verhard 
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Röntgenonderzoek de boogvoet van тн 7 is aan de linkerzijde gedestrucerd 
Liquoronderzoek niet verricht 
Myelografibch onderzoek (suboccipitaal) totale stop ter hoogte van TU 6 
Bloedonderzoek BSE niet verricht Alkalische fosfatabe sterk verhoogd 
Operatie laminectomie I H 6, 7, 8 Ter hoogte van TH 7 is links paraver tebraal grijs 
rood brokkelig tumorweefsel zichtbaar De boog en de boogvoet van TH 7 is met tumor 
doorgroeid De dura wordt n a a r rechts gedrukt door de aanwezige tumormassa links 
in de epiduralc ruimte De tumor lijkt door te groeien in de ribben, zodat er zeker geen 
sprake kan zijn van een totaal extirpatie De operatie is zeer bloedig, de haemostase 
verloopt zeer moeizaam 
Histologische diagnoie carcinoommetastase, mogelijk afkomstig van een niertumor 
Postoperatief verandert het neurologische beeld niet P a t i e n t wordt in toenemende 
mate verward en uremisch De algemene toestand gaat geleidelijk achterui t P a t i e n t 
overlijdt tien dagen na de laminectomie Geen obductie 
Conduite Pat ient is sinds enkele dagen totaal verlamd beneden het niveau TH 7 De 
wervelmetastase is waarschijnlijk afkomstig van een tumorproces in de nier De de 
compressieve laminectomie doet de verlammingsverschijnselen niet teruggaan De al 
gemene toestand gaat snel achteruit , exitus na tien dagen 
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V i l i 
SAMENVATTING 
Deze studie werd opgezet naar aanleiding van de teleurstellende resul-
taten van laminectomie bij de dwarslaesies, die optreden bij metasta-
sering van maligne tumoren in de wervelkolom. 
De vraag was of deze resultaten het rechtvaardigen de laminectomie 
als routine-behandeling voor deze aandoening te handhaven. 
Anderzijds was het oogmerk te onderzoeken of er mogelijkheden zijn, 
de resultaten van de laminectomie te verbeteren, of dat er een andere 
therapeutische aanpak mogelijk is. 
In het tweede hoofdstuk wordt aandacht geschonken aan het mecha-
nisme van de metastasering in het algemeen alsmede aan de metasta-
sering in de wervelkolom. De inzichten in de weg, waarlangs de meta-
stasering tot stand komt, alsmede ook de locale verhoudingen en pro-
cessen, die daarbij een rol spelen, worden aangegeven. Hoezeer ook die 
inzichten zijn toegenomen, zij bieden nauwelijks mogelijkheid tot een 
verbetering of een wijziging van de gangbare therapie noch tot preven-
tie van de dwarslaesie bij metastasen in de wervelkolom. Een uitzon-
dering vormen misschien enkele hormoongevoelige tumoren. 
In het derde hoofdstuk wordt de gangbare opvatting dat de dwarslaesie 
bij metastasen in de wervelkolom zou berusten op compressie van het 
myelum aan een kritisch onderzoek onderworpen. 
Na een historisch overzicht blijkt aan de hand van de inzichten, ont-
leend aan experimenteel physiologisch en physiopathologisch onder-
zoek, dat de dwarslaesie niet uitsluitend het gevolg is van de directe 
druk van de tumormetastase op het myelum. 
Druk op het myelum of op de radiculaire arteriën geeft aanleiding tot 
veranderingen in de totale circulatoire, humorale en cellulaire proces-
sen. Het zijn deze processen, die de functiestoornissen, die zich als een 
dwarslaesie manifesteren, veroorzaken. Die processen zijn, gezien de 
vulnerabiliteit van het ruggemerg, zeer snel irreversibel, waardoor van 
een decompressie geen heil meer te verwachten is. 
Het vierde en vijfde hoofdstuk handelen over de kliniek van de wervel-
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metastasen. Het is duidelijk dat een vroegtijdige herkenning en behan-
deling (hoofdstuk VI) van de wervelmetastase preventief zou kunnen 
werken ten aanzien van het ontstaan van een dwarslaesie. In vele ge-
vallen is echter het optreden van verschijnselen van een dwarslaesie 
het eerste symptoom van een wervelmetastase, zodat van preventie 
geen sprake kan zijn. Zij ontstaan desondanks. 
In hoofdstuk VII worden de ziektegeschiedenissen van de patiënten be-
sproken en worden aan de hand van tabellen overzichten gegeven over 
leeftijdsverdeling, hoogte localisatie, duur en ernst van de symptomen, 
resultaten, complicaties, overlevingsduur etc. 
Wat zijn nu de conclusies van deze studie voor de neurochirurgische be-
handeling van de dwarslaesie bij tumormetastasen in de wervelkolom ? 
Wanneer men de resultaten overziet die behaald zijn bij de 86 patiën-
ten, die in deze studie betrokken zijn, dan moet men, helaas, constate-
ren dat deze, al thans wat het herstel van de neurologische uitvalsver-
schijnselen betreft, zeer teleurstellend zijn. Onvriendelijk gezegd kan 
men het als volgt uitdrukken: 'uit deze studie kan men leren hoe het 
niet moet'. Ook uit de literatuurstudie kan men slechts bij uitzondering 
meer hoopvolle gegevens putten. Een factor, die ongetwijfeld van door-
slaggevende betekenis is, is de tijd, en deze zelfs in tweeledige zin. 
Allereerst blijkt, en hierbij moet de medicus de hand in eigen boezem 
steken, dat met slechts weinig uitzonderingen, te laat werd gediagnos-
tiseerd en dientengevolge te laat geopereerd. En wel in een stadium 
waarin de dwarslaesie reeds te ver was voortgeschreden. 
De fout, want zo mag men het wel noemen, is, dat te lang, vaak veel te 
lang geobserveerd wordt en te lang wordt gewacht met het stellen van 
de indicatie tot decompressie van het beknelde ruggemerg. 
Wil men bij de beklagenswaardige patiënten, bij wie het gevaar dreigt 
dat zij de laatste periode van hun leven (veelal slechts enkele maanden, 
maar soms wel een jaar of langer) geheel verlamd, met decubitus en 
andere complicaties moeten doorbrengen, nog enige kans hebben dit 
gevaar te vermijden, dan kan dit slechts door een met spoed uitgevoer-
de operatie, waarbij het beknelde ruggemerg zo goed mogelijk wordt 
gedecomprimeerd. Vooral ventraal van de dura gelocaliseerd tumor-
weefsel, wat de meeste druk zal geven, moet indien dit mogelijk is, wor-
den weggenomen. Ook openen van de foramina kan nuttig zijn in ver-
band met de compressie van zenuwen en/of bloedvaten. Bij sommige 
patiënten zal daarbij een stabiliserende operatie noodzakelijk zijn. 
Vanaf het optreden van de eerste symptomen van ruggemergscom-
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pressie moet de diagnostiek binnen zo kort mogelijke tijd worden vol 
tooid Dit kan door onderzoekingen vlot achter elkaar, ten dele zelfs el-
kaar overlappend, te doen plaatsvinden 
De belangrijkste elementen van dit onderzoek zijn 
1 Anamnese, speciaal met navraag naar vroegere behandelingen, die 
met een maligne tumor kunnen samenhangen (vooral operaties, 
maar ook bestralingen), 
2 Algemeen intern en neurologisch onderzoek, 
3 Röntgenonderzoek van longen en wervelkolom, 
4 Suboccipitaal punctie, gevolgd door myelografie 
Bij goede organisatie kan dit binnen enkele uren, zeer zeker binnen een 
etmaal geschieden En dat moet ook, want het is een spoedgeval, even 
urgent als een intracrameel haematoom, een acute appendicitis etc 
Om met mijn leermeesters te speken 'De zon mag met op of onder 
gaan zonder dat diagnose en indicatiestelling heeft plaatsgevonden' 
Het tweede aspect van de tijdsfactor, de snelheid van het ontstaan van 
een dwarslaesie, kan op geen enkele wijze beïnvloed worden Er zijn 
steeds weer gevallen, waarbij het neurologisch beeld zich binnen enke 
Ie uren ontwikkelt 
Het is gebleken, uit de ervaringen van velen, en ook uit de voor dit 
proefschrift bestudeerde patiënten, dat voor zulke mensen geen hoop 
op herstel van de dwarslaesie bestaat Ook al opereert men hen onmid-
delijk, dan nog is de kans op herstel uitgesloten 
Het is medisch verantwoord om bij deze ontwikkeling af te zien van 
operatie Sterker zelfs, men zou het als medisch onjuist mogen zien om 
toch tot operatie over te gaan Evenzeer is het standpunt te verdedigen, 
dat patiënten die langer dan 48 uur een volledige dwarslaesie hebben, 
niet meer geopereerd behoeven te worden, respectievelijk geopereerd 
mogen worden 
Beter is het zo snel mogelijk therapeutische maatregelen te nemen 
wanneer bij een patient met pijn in de wervelkolom gedacht wordt aan 
een maligne proces Bij de geringste tekenen van druk op het rugge 
merg of de wortels kan een laminectomie zinvol zijn Bij druk op de wor 
tels kan dan tevens een foraminotomie worden uitgevoerd 
Ook indien de dwarslaesie bij binnenkomst reeds partieel is en deze 
zich niet acuut heeft ontwikkeld, moet de betreffende patient met de 
grootste spoed volledig worden onderzocht en moet operatief ingrijpen 
overwogen worden 
Daarbij moet rekening worden gehouden met het ongemak van de ope-
ratie en met de risico's die de ingreep zonder twijfel met zich mede-
brengt Patienten die in een slechte algemene toestand zijn en van wie 
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verwacht mag worden dat zij hun ziekte slechts enkele weken of korter 
zullen overleven, kunnen beter niet geopereerd worden 
Bij bepaalde tumoren is de laminectomie al bij voorbaat tot mislukking 
gedoemd Bij andere tumorsoorten moet de verwachting gericht zijn op 
de hormonale, rontgen en cytostatische therapie, de laminectomie zou 
m die gevallen een ondersteunend karakter kunnen hebben 
Belangrijk is te bedenken dat de efficiëntie van een laminectomie bij 
een ernstige kyphose gering tot afwezig is omdat het ruggemerg over 
de gibbus wordt gespannen en dus met door een laminectomie wordt 
gedecomprimeerd Tevens dat een laminectomie de stabiliteit van de 
wervelkolom ongunstig kan beïnvloeden 
Belangrijker dan deze bijdragen zou het zijn, de behandeling van deze 
ten dode opgeschreven patiënten te plaatsen in het kader van een ster 
vensbegeleiding MAHLFR (1975) verwijt de geneeskunde, dat zij het 
maximum van haar zorg besteedt aan een kleine groep mensen, die zij 
met geavanceerde technieken behandelt, tijdens de laatste maanden 
van hun leven Dit zou ook de vraag kunnen zijn ten aanzien van de la 
imnectomie bij dwarslaesie ten gevolge van metastasen Het door zw A 
VELING (1976) onder woorden gebrachte standpunt, dat ook daar waar 
de prognose waarschijnlijk ongunstig is, operatie geboden is en alleen 
daar waar de prognose met zekerheid ongunstig is, met opereren is toe 
gestaan, kan worden gehandhaafd 
Op zeer korte termijn was de prognose van de patiënten, die wij hier be-
spraken, infaust Daarom is het belangrijk compressie van ruggemerg 
en ruggemergswortels te voorkomen en indien dit niet mogelijk blijkt, 
zorgvuldig te overwegen of chirurgische therapie nog wel zinvol en dus 
noodzakelijk is De vraag stellen is haar beantwoorden 
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SUMMARY 
- This study was conceived in view of the disappointing results of 
laminectomy in the treatment of paraplegia associated with meta-
static growth of malignant tumours in the vertebral column. 
- Its purpose was to establish whether these results justify the routine 
use of laminectomy in the treatment of these conditions. On the other 
hand, the intention was to investigate possibilities of improving the re-
sults of laminectomy, or the possibility of an alternative therapeutic 
approach. 
- Chapter II focuses on the mechanism of metastatic growth in gener-
al, and on metastases in the vertebral column in particular. It outlines 
various views on the dissemination of malignancy and on the local con-
ditions and processes which play a role in it. However much these views 
may have improved, they hardly provide any clues to improvement or 
modification of the conventional therapy, nor to prevention of paraple-
gia associated with metastases in the vertebral column. Some hormo-
ne-sensitive tumours are perhaps exceptions. 
- Chapter HI presents a critical analysis of the conventional view tha t 
paraplegia associated with metastases in the vertebral column could be 
based on compression of the spinal cord. After a historical survey, it is 
shown on the basis of findings obtained in experimental physiological 
and physiopathological research that this paraplegia is not exclusively 
a consequence of direct pressure exerted by the tumour metastasis on 
the cord. 
- Pressure exerted on the cord or on the radicular arteries gives rise 
to changes in the total circulatory, humoral and cellular processes. It 
is these processes tha t cause the functional disturbances which mani-
fest themselves as paraplegia. Owing to the vulnerability of the spinal 
cord, these processes are very rapidly irreversible so that decompres-
sion becomes ineffective. 
- Chapters IV and V discuss the clinical aspects of vertebral metasta-
tic growth. It is evident that early diagnosis and t reatment (chapter VI) 
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of vertebral metastases could have a preventive effect against the de-
velopment of paraplegia. In many cases, however, symptoms of para-
plegia are the first evidence of the presence of a vertebral metastasis, 
so that prevention is already impossible. 
- Chapter VII presents the case histories of the patients and discusses 
tabulated data on age distribution, level of localization, duration and 
severity of symptoms, results obtained, complications, survival, etc. 
- Which conclusions can be drawn from this study of the neurosurgical 
t reatment of paraplegia associated with the presence of tumour metas-
tases in the vertebral column ? 
- Reviewing the results obtained in the 86 patients discussed in this 
study, one must unfortunately conclude that these are very disappoint-
ing at least as far as the restoration of neurological dysfunctions is con-
cerned. To phrase it in rather unkind terms: 'from this study one can 
learn what should not be done'. However, it is also only by way of ex-
ception that more hopeful data can be obtained from the study of the 
literature. A factor of undoubtedly decisive importance is t ime; and 
this is decisive even in a dual sense. 
- To begin with we find that , with few exceptions, diagnoses were made 
too late and operations consequently performed too late. Here, medici-
ne should recognize its own shortcomings. Most operations were per-
formed at a time when the paraplegia had already advanced too far. 
The fault (for a fault it is) lies in waiting too long, often much too long, 
before observations are completed and the indication for decompres-
sion of the compressed cord is established. 
- These unhappy patients face the risk of having to spend the final pe-
riod of their lives (often only a few months, but sometimes a year or lon-
ger) entirely paralysed, fighting decubitus and other complications. 
The only chance to avoid this lies in immediate operation and decom-
pression of the cord. Particularly tumour tissue localized ventral to the 
dura causes the greatest pressure and has to be removed, if possible. It 
may also be useful to open the foramina in order to decompress nerves 
and/or blood vessels. Some patients will therefore require an additional 
stabilizing operation. 
- The diagnosis should be established as soon as possible after the on-
set of symptoms of cord compression. This can be achieved by making 
the necessary investigations in rapid succession, and partly even over-
lapping. 
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- The principal investigations are the following: 
1) history-taking, with special reference to previous therapies which 
may be associated with a malignant tumour (particularly opera-
tions, but also radiotherapy) ; 
2) general internal and neurological examination ; 
3) radiological examination of the lungs and vertebral column; 
4) suboccipital puncture followed by myelography. 
- If they are well organized, these investigations can be completed 
within a few hours, and certainly within 24 hours. And they have to 
be, for we are dealing with an emergency, as urgent as an intracranial 
haematoma, acute appendicitis, etc. To quote my teachers: 'The sun 
should not rise or set before the diagnosis is made and the indication 
determined'. 
- The second aspect of the time factor is the speed with which paraple-
gia develops; and this cannot be influenced in any way. Again and 
again, we are confronted with cases in which the neurological syn-
drome develops within a few hours. The experience of many investiga-
tors, and our experience with the patients studied for this thesis, has 
shown tha t such patients cannot hope to recover from the paraplegia. 
Even if an operation is performed immediately, there is no hope of 
recovery. 
- Given such a development, it is medically justifiable to refrain from 
operation. One might even go further and consider it medically un-
justifiable to operate. Likewise, the view can be upheld that patients 
whose complete paraplegia has lasted longer than 48 hours, need not 
(must not) be submitted to an operation. 
- It is much better to take therapeutic measures as quickly as possible 
when a patient with pain in the vertebral column is suspected of suf-
fering from a malignant process. At the slightest sign of any compres-
sion of the cord or radices, laminectomy can be useful. In the case of 
compression of the radices, it can be combined with foraminotomy. 
- Even if there is already partial paraplegia at admission, which has 
not developed acutely, the patient should be completely examined as 
soon as possible, and surgical intervention should be considered. Fac-
tors to be taken into account are the inconvenience of the operation and 
the risk inevitably entailed. Patients in a very poor general condition, 
who can be expected to survive only a few weeks or less, are best not 
submitted to an operation. 
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- In the t reatment of certain tumour types, laminectomy is bound to 
fail. In the handling of other tumour types, expectations should focus 
on hormonal, radiological and cytostatic t rea tment ; in these cases 
laminectomy might be of supportive value. It is of importance to bear 
in mind that, in the presence of severe kyphosis, laminectomy has little 
or no efficacy because the cord is taut over the gibbus and therefore 
cannot be decompressed by laminectomy. Another fact to be borne in 
mind is that laminectomy can unfavourably influence the stability of 
the vertebral column. 
- It would be more important to place the t reatment of these doomed 
patients in the context of deathbed guidance, MAHLER (1975) reproach-
ed medicine for lavishing its maximum care on a small group of pa-
tients whom it t reats with its most sophisticated techniques during the 
final months of their lives. This could raise questions also with regard 
to laminectomy in the t reatment of paraplegia caused by tumour me-
tastases. Yet ZWAVEUNG'S view (1976) that operation is imperative 
even when the prognosis is probably unfavourable, and may be refrain-
ed from only if the prognosis is definitely unfavourable, can be upheld 
in this context. 
- The patients discussed in this thesis had a hopeless short-term prog-
nosis. In these cases it is therefore important to prevent compression 
of the spinal cord and radices and, if this proves to be impossible, to con-
sider whether surgical t reatment might not be pointless and therefore 
contraindicated. To pose the question is to answer it. 
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STELLINGEN 
I 
Een decompressieve laminectomie bij een in enkele uren opgetreden 
dwarslaesie ten gevolge van carcinoommetastasen in de wervelkolom 
is met betrekking tot de neurologische Symptomatologie zinloos. 
II 
Het resultaat van een decompressieve laminectomie bij een geleidelijk 
opgetreden dwarslaesie ten gevolge van carcinoommetastasen kan 
gunstig zijn maar hangt af van meerdere factoren. De operatie moet 
daarom niet als routinebehandeling worden toegepast. 
III 
Een 'dreigende' dwarslaesie kan door een lumbaalpunctie veranderen 
in een complete dwarslaesie. 
IV 
Locale pijnen, maar ook radiculaire en funiculaire pijnen, Reageren 
soms gunstig op een decomprimerende laminectomie bij metastasen in 
de wervelkolom. Andere, minder agressieve therapieën kunnen deze 
pijnen echter vaak evengoed bestrijden. 
V 
Wanneer een tumormassa in het wervelkanaal ventraal van de dura is 
gelocaliseerd, geeft een anterolaterale benadering minder risico's dan 
de dorsale toegangsweg. 
VI 
Het is raadzaam patiënten met een neuro-musculaire ziekte tevens te 
onderzoeken op het eventueel bestaan van een cardio-myopathie. 

VII 
Selectieve microchirurgische exstirpatie van hypophyse-adenomen via 
de gecombineerde transethmoidale- transnasale methode volgens AN-
GELL JAMES verdient de voorkeur boven andere behandelingsmethoden. 
Vili 
Het gevaar van de C.A.T. scan is gelegen in de schijnbare eenvoud van 
de interpretatie. 
IX 
In het opzicht van zorg voor de zieke medemens is de verpleegkunde su-
perieur aan de geneeskunde. 
De huidige ontwikkeling van de verpleegkunde in het kielzog van de 
medische technologie zou een zorg moeten zijn voor die geneeskunde. 
X 
De ongeverifieerde opvatting, dat gedragsstoornissen bij oudere men-
sen op verval van hersenweefsel berust, was en is een belemmering 
voor een adacquate benadering van deze oudere mensen. 
XI 
Het onderwijs vult bij onze kinderen wel het hoofd met kennis, doch het 
verwaarloost in gevaarlijke mate het gebruik en de kracht van de stel-
lage waarop dit hoofd moet rusten. 
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